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Разстройства  въ  системѣ  кровообращенія,  находящіяся  въ  зави- 
симости отъ  органическихъ  измѣненій  сердца,  будетъ  ли  то  измѣ- 
неніе  самой  мышцы,  или  клапановъ  сердца,  въ  огромномъ  болыпин- 
ствѣ  случаевъ  ведутъ  къ  весьма  печальнымъ  результатамъ  для 
жизни  организма.  Всѣ  фармацевтическія  средства,  дающія  вначалѣ 
блестящіе  результаты,  потомъ  становятся  безсильными,  возстановленія 
компенсаціи  не  получается,  и  пассивная  роль  врача  у  постели  боль- 
наго  выступаетъ  во  всей  своей  наготѣ.  Терапія  сердца,  стремясь  къ 
своему  идеалу,  за  нѣсколько  послѣднихъ  лѣтъ  испытала  немало- 
важные толчки.  Матеріальныя  разстройетва  сердца,  его  пороки, 
прежде  служили  противопоказаніемъ  къ  примѣненію  гидротерапіи 
и  гимнастики.  Теперь  почти  всѣми  признается,  что  теплыя  ванны, 
при  осторожномъ  и  разумномъ  ихъ  примѣненіи,  хорошо  переносятся 
сердечными  больными,  успокаиваютъ  сердечную  дѣятельность. 

Въ  70-хъ  годахъ  появились  двѣ  теоріи,  два  способа  лѣчонія 
еердечныхъ   больныхъ.   Первая,   всѣмъ   извѣстная,   чисто  меха- 
ническая, теорія  ОѳгіеГя  въ  основѣ  своей  имѣлатри  положенія — 
обезвоженіе,  обезжирѣніе  сердца  и  укрѣпленіе  его  мускулатуры  пу- 
темъ   восхожденія  на  горы.  Эта  смѣлая,  не  лишенная  увлѳченій, 
теорія,  при  выполненіи  которой, по  словамъ  самого  ОѳгІеГя,  иногда 
„жизнь  больнаго  ставится  на  карту",  хотя  и  имѣла  послѣдователей 
и  защитниковъ,  тѣиъ  не  менѣе  у  большинства  врачей  вызвала  массу 
со.чнѣній  и  недовѣрій.  Вторая  теорія  возникла  почти  одновременно- 
л  имѣла  своей  основной  идеей  упражненіе  сердечнаго  мускула  при 
помощи   тенлонатыхъ   солоныхъ    или    углекисло  -  соленыхъ  ваннъ 
в  гимнастики.    Сиособъ  этотъ  всецѣло   принадлежитъ  Вепокѳ,  а 
Дальн  ейшее  его  развитіе  и  распространено — братьямъ  Аи^.  и  ТЬеосІ. 
^спои'амъ  изъ  Наугейма. 
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Къ  числу  ярыхъ  цротивиикоиъ  ОеНѳГя  принадлежать  Либер- 
иейстеръ  1),  Лейхтенштернъ  а),  Башъ  и  отчасти,  Лейденъ  3). 
Подробностей  ихъ  положены  я  здѣсь  приводить  не  стану,  такъ  какъ 
этотъ  вопросъ  не  входитъ  въ  мою  задачу;  а  упомяну  лишь  о  мнѣніи 
по  этому  продмету  Аи^. 4)  и  Тпеосі. 5)  8споМ'овъ.  Первый  говорить,  что 
горныя  прогулки  онъ  считаетъ  хорошимъ  асУиѵапз  при  его  способѣ 
лѣченія.  Къ  режиму  ОегіѳГя  относится  сомнительно  и  нрибавляѳтъ, 
что  „нельзя  поручиться,  что  рядомъ  съ  уничтоженіемъ  жировой 
ткани  не  разрушаются  и  другія  ткани,  въ  томъ  числѣ  и  сердеч- 
ный мускулъ".  Тііеосі.  Зспой,  вполнѣ  раздѣляя  мнѣніе  брата, 
отрицаетъ  совершенно  режимъ  обезвоженія  и  обезжирѣнія  и  назы- 
ваетъ  способъ  ОегіеГя  спекуляціей,  приносящей  лишь  вредъ.  Вос- 
хождевіе  на  горы  онъ  признаетъ  возможнымъ  лишь  послѣ  лѣченія 
ваннами  и  гимнастикой.  Въ  доказательство  полной  несостоятельности 
способа  ОегіеГя  онъ  приводить  15  исторій  болѣзни  лицъ,  въ 
большинствѣ  случаетъ  съ  ожиреніемъ  сердца,  лѣчившихся  у  ОѳгіеГя. 
или  по  его  способу  въ  Наугеймѣ,  гдѣ  эти  больные  получили  пол- 
ное выздоровленіе  подъ  вліяніемъ  только  ваннъ  и  гимнастики,  а 
примѣненіе  ОегіеГевскаго  способа  вначалѣ  повело  къ  безспорнымъ 
ухудшеніямъ . 

Интереснымъ  и  поучительнымъ  является  мнѣніе  Проф.  Ваш- 
Ъег^ег'а  6),  который  отрицаетъ  ОегіеГевскій  способъ  при  поро- 
кахъ  клапановъ,  признавая,  въ  тоже  время,  его  значеніе.  какъ  сер- 
дечной гимнастики,  при  слабости  сердца, — при  начинающемся  жиро- 
вомъ  перерожденіи  мускульныхъ  нитей,  при  пассивномъ  растяженіи 
сердца  у  бездѣятельныхъ  людей,  при  выздоровленіи  отъ  тяжелыхъ 
болѣзней.  Авторъ  говоритъ:  „на  сколько  справедливо  то,  что 
относительно  ослабленный,  мало  упражняемый  органъ  можетъ  быть 
приведенъ  къ  усиленной  дѣятельности  при  помощи  осторожныхъ 
упражненій,  настолько  же  это  мало  касается  дѣйствительно  боль- 
наго  органа.  Для  этого  другой  законъ,  который  старъ  такъ  же,  какъ 
и  вся  медицина,  который  пережилъ  и  вѣроятно  переживетъ  многія 
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тѳоріи,  который  выражается  естественнымъ  инстинктомъ  человѣка  и 
животііаго,  аавонъ,  что  подобный  органъ  требуотъ  прежде  всего  покоя 
и  всякое  обремененіе,  сверхъ  необходимая  для  жизненныхъ  функцій, 
должно  быть  устранено.  Сердце  же  съ  пороками  клапановъ  есть 
безспорио  не  только  слабый,  но  и  больной  органъ;  здѣсь  весьма 
вдето  замѣчается  особенная  наклонность  къ  новымъ  воспалительнымъ 
лроцессамъ,  протекающимъ  безъ  ясно  выраженныхъ  симптомовъ,  что, 
конечно,  требуѳтъ  еще  большей  заботливости  объ  устраненіи  всякихъ 
«ильныхъ  няпряжѳній. — У  ОегіеГя,  по  словамъ  автора,  громадная 
пропасть  между  теоріей  и  практикой. 

Въ  1872  году  проф.  Вѳпеке  *)  опубликовалъ  благопріятное 
влінніе  соленыхъ  Наугеймскихъ  ваннъ  на  сердечныхъ  больныхъ.  Въ 
Шей  статьѣ  онъ  приводить  55  случаевъ  изъ  101,  собранныхъ 
за  время  управленія  Наугеймскими  водами  съ  1857  года;  указы- 
ваешь на  краткость  сообщеній  о  ходѣ  лѣченія  каждаго,  ставя  это 
обстоятельство  въ  зависимость  отъ  массы  неудобствъ  на  купаньяхъ 
вести  правильныя  исторін  болѣзни.  Хороіпіе  результаты  получаются 
отъ  употребленія.  по  словамъ  автора,  соленыхъ  ваннъ,  особенно,  у 
ревматиковъ-кардіаковъ,  гдѣ.  подъ  вліяніемъ  ваннъ,  допускается  воз- 
можность всасыванія  эндокардическихъ  новообразованій,  не  пѳресту- 
пившихъ  ещё  границы  нѣжной  соединительной  ткани.  Противопо- 
казаніемъ  къ  примѣненію  ваннъ  служатъ  тѣ  пороки  сердца,  причи- 
ной которыхъ  были  атероматозные, — дегенеративные  процессы  стѣ- 
нокъ  артерій  и  клапановъ  сердца. 

Съ  1880  года  появилось  нѣсколько  статей  братьетъ  Аи^.  и 
ТЬеосІ.  ЗсЬой'овъ  относительно  прекраснаго  дѣйствія  Наугеймскихъ 
ваннъ  на  больное  сердце.  Свои  воводы  и  методъ  примѣненія  ваннъ 
и  гимнастики  Зспой'ы  основываютъ  на  обильномъ  числѣ  наблю- 
деній. 

Подробное  изложеніе  метода  лѣченія  искусственными  Наугейм- 
скими ванными  я  сдѣлаю  потомъ,  а  теперь  считаю  умѣстнымъ  пред- 
ставить въ  краткой  формѣ  описаніе  самаго  источника,  его  химиче- 
скій  составъ,  способъ  примѣненія  и  выводы  относительно  дѣйствія 
ваши,  на  здоровыхъ  и  больныхъ.  Пользуюсь  при  этомъ  статьей 
€гѳ(1пег'а  3),  врача  изъ  Наугейма. 

Источникъ  Наугеймъ  находится  въ  великомъ  горцогствѣ  Гес- 
сенскомъ,  въ  45  минутахъ  ѣзды  отъ  Франкфурта,  въ  плодоносной  и 


')Вспеке.  2иг  ТКегаріе  йез  Сгеіепкіѣеитаіізтиз  іші  йег  тіЬ  Піт 
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«ип8        \Ѵігкип8.  1ЬЬ8. 
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богатой    углекислыми   источниками    мѣстности, '  расположенной  на 
138  шеіг.   надъ  уровнемъ  моря.   Сезонъ  куианій  начинается  съ 
1-го  мая  и  продоллсается  до  1-го  октября.    Для   куианій  зимою, 
устроены  теплыя  отдѣленія.  Сперва  Наугеймъ  служилъ  только  дляі, 
добыванія  соли,  но  съ  нримѣноніемъ  пробуравливанія  были  открыты! 
постепенно  12  теплыхъ  углекислыхъ  источниковъ.  Въ  настоящее  время! 
для  ваннъ  служитъ  только  два:  большой  источникъ  №  7  и№  12.1 
Фридрихъ-Вильгельмъ,  большой  фонтанъ,  бьющій  на  56  футовъ  въ|і 
вышину.  Для  питья  употребляются        8-й  и  10-й  какъ  вспомо-іі 
гательное  средство  при  ваннахъ,  съ  относительно  болынимъ  коли-І 
чествомъ  мышьяковисто-кислой  закиси  желѣза.  Всѣ  источники  Нау-І 
гейма  находятся  между  собой  въ  взаимной  связи;  качество  состава!! 
ихъ  одинаково,  разнятся  же  они  другъ  отъ  друга  лишь  количе-і 
ствомъ  составныхъ    частей  и  температурой.   Произведенные  онытыІІ 
проф.  физики  Буффомъ  надъ  температурой  ихъ  дали  слѣдующее: 
источникъ  №  12  всегда  35,3°  Ц.,  а  температура  №  7-й  колеб- 
лется между  31,8 — 31,3°  Ц.  Реакція  источниковъ  сперва  кислая; 
но  вскорѣ,  въ  силу  перехода  двууглекислаго  кальція  въ  углекислый, 
становится  щелочной.  Изъ  свѣтлаго  кристаллическаго   разсола  при 
покойномъ  состояніи  поднимается  множество  пузырьковъ  углекислаго 
газа;  разсолъ  мутится  отъ  возстановленія  двууглекислой  соли  въі 
углекислую.  Химическій  анализъ  источниковъ  былъ  произведенъ  въі 
Гессенѣ,  проф.  Виллемъ. 

Газъ,  выходящій  изъ  источниковъ,  чистый   углекислый, — на- 
ходится въ  разсолѣ   какъ    свободный  и  какъ   полусвязанный,  въі 
формѣ  двууглекислой  соли.  Холодные  источники  содоржатъ  гораздо* 
больше  002.  чѣмъ  теплые;   послѣдніе  богаче  твердыми  составным» 
частями,  больше   содержатъ   двууглекислой  соли  и  больше  могуты 
выдѣлить  полусвязанной   угольной  кислоты.   Ванна  изъ  №  12  въіі 
500  литръ   содержитъ    35,3  ф.  твердыхъ   составныхъ   частей  и| 
287  куб.  литръ  свободной  СОг;  такая  же  ванна  изъ  №  7  твер-І 
дыхъ  частей  содержитъ  26,3  ф.  и  369  куб.  литръ  свободной  СОг.І 
Большая  часть   твердыхъ  составныхъ    частей  приходится  на  долю! 
хлористаго   натра,    котораго    29,2   грм.  въ  1000  грм.  №  12  иіі 
21,8  грм.  въ  №  7-мъ.  Хлористаго  кальція  содержится  въ  1000  грм..1 
№  12-го — 2,3  грм.  ивъ№7 — 1,7  грм.  Еромѣ  этихъ  главныхъ  со- 1 
ставныхъ  частой,  въ  источиикахъ   находится   хлористый  калій  съ  I 
примѣсыо  цезія  и  рубидія.   Ванны,    примѣняемыя   въ  Наугеймѣ,! 
комбинируются  по  содержанію   СО2.  8ргис1е1Ьа(1   есть  настоящійіі 
представитель  Ыаугеймскихъ  соленыхъ  ваннъ,  имъ  называется  такое  I 
кунаш.е,  когда  богатый  СОг  натурально  теплый  разсолъ  бозъ  соири-  Н 
косновенія  съ  воздухомъ  поступаетъ  въ  ванны. 
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При  входѣ  въ  ванну  изъ  №  7,  имѣющую  температуру  31,5 — 
31°  Ц.,  здоровый  человѣкъ  испытываѳтъ  дрожь,  которая  черѳзъ 
несколько  секундъ  пропадаетъ  и  замѣняется  ощущеніемъ  пріятной 
теплоты.  Въ  ваннѣ  кожа  краснѣѳтъ,  покрывается  множествомъ  пу- 
зырьковъ  СО2.  Дѣятельность  сердца  замедляется,  пульсъ  становится 
рокойнѣй,  понижается  на  нѣсколько  ударовъ;  дыханіе  замедляется, 
вздохи  дѣлаются  глубже.  Потребность  къ  мочеиспусканію  усиливается 
|аже  въ  самой  ваннѣ.  Такія  явленія  продолжаются  у  здоровыхъ  до 
получаса.  При  болѣе  долгомъ  употребленіи  ванны,  снова  наступаешь 
дрожь  и  общая  слабость. 

Дѣйствіе  ваннъ  основано  на  томъ,  что  1)  ванны  отнимаютъ 
у  тѣла  тепло,  понижаютъ  температуру,  ускоряютъ  обмѣнъ  веществъ, 
и  возбуждаютъ  аппетитъ;  2)  возбуждаютъ  дѣятельность  кожи,  воз- 
буждаютъ образованіѳ  пота,  увеличиваютъ  отдѣленіе  угольной  ки- 
слоты; 3)  во  время  и  спустя  немного  послѣ  ванны  дѣятельность 
«ердца  и  дыханія  замедляются;  4)  возбуждаютъ  мочеотдѣленіе, 
количество  мочевины  увеличивается;  5)  всасываніе  солей  изъ  ванны 
черезъ  кожу  не  имѣетъ  мѣста;  только  самая  верхняя  часть  эпидер- 
миса подвергается  дѣйствію  такихъ  солей,  которыя  обладаютъ 
наибольшей  диффузіонной  способностью,  напр.  хлористый  калій. 

Опытность  и  вниманіе  должны  руководить  при  назначеніи  ваннъ; 
крѣпость  ванны  должна  соответствовать  силамъ  больнаго.  Сначала 
ванны  не  должны  быть  очень  продолжительны.  Ванны  должны  вызы- 
вать благопріятное  дѣйствіе  на  общее  состояніе,  возбуждать  аппе- 
титъ, пищевареніе  и  сонъ.  При  примѣненіи  сильныхъ  и  продолжи- 
тельныхъ  ваннъ  больной  теряетъ  аппетитъ.  дѣлается  нервнымъ; 
дѣятельность  сердца  возбуждается,  пульсъ  ускоряется. 

Углекислый  соленыя  ванны  при  болѣзняхъ  сердца  примѣняготся 
«ъ  слѣдующими  результатами:  1)  ванны  прекращаютъ  ползучіе  воспа- 
лительные процессы  при  сочленованныхъ  ревматизмахъ  и  зависящіо 
отъ  нихъ  эндокадриты;  2)  относительно  быстро  всасываются  остаю- 
щіяся  послѣ  ревматизма  опухоли  сочлененій;  всасываніе  воспали- 
тельныхъ  продуктовъ  при  эндокардитахъ  идетъ  медленнѣе  3)  сокра- 
тительная способность  мускуловъ  сердца  замедляется;  дѣятельность 
«ордца  успокаивается,  питаніе  сердечной  мышцы  улучшается;  4)  вслѣд- 
«твіе  слишкомъ  сильныхъ,  продолжительныхъ  и  часто  повторяемыхъ 
ваннъ,  сократительность  сердца  ускоряется,  мышца  сердца  ослабѣ- 
ваетъ,  утомляется,  и  можетъ  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  вызвано  быть 
острое  расширеніе  сердца.  Возможное  всасываніе  неровныхъ.  боро- 
давчатыхъ  грануляцій  и  новообразованной  вокругъ  нихъ  соедини- 
те л  ьной  ткани  на  клапанахъ  зависитъ  отъ  распространенности  вос- 
палительная  процесса,  отъ  его  степени  и  продолжительности.  Дѣй- 
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ствіе  ваннъ  на  сердечный  мускулъ  еильнѣе  и  продолжительнѣе, 
чѣмъ  всѣ  другія  сердечныя  средства. 

Аіі^.  8споМ  ')  въ  своихъ  статьяхъ,    основываясь  на  боль- 
шемъ  количествѣ   наблюдоній  (около  300),  предлагает!,  подробное 
описаніе  своего,  какъ  онъ  говоритъ,    способа   лѣченія  сердечныхъ 
больныхъ.  Очитаетъ  обязательнымъ  для  каждаго  практическаго  врача 
познакомиться  съ  этимъ  методомъ  и  научиться  его  прииѣнять.  Онъ 
заявляетъ,  „что  онъ  первый  указалъ  на  ванны  и  гимнастику,  как' 
на  превосходный  іопіса  для  ослабленнаго  сердца".  Относительна 
примѣненія  искусственныхъ  ваннъ,  онъ  говоритъ:  „не  всѣ  больны 
могутъ  ѣхать  въ  Наугейжъ,  или  на  какія-либо  другія*воды;  такж 
не  всѣ  могутъ  посѣщать  отдаленный   горы;  но  всюду  могутъ  быті 
употребляемы  искусственный  ванны  и  гимнастика".  Слабый  намекъ 
Вѳпекѳ  на  возможность  всасыванія  при  благопріятныхъ  условіях 
эндокардическихъ  новообразованій  и  молодой  соединительной  ткан 
подъ  вліяніемъ  ваннъ,  Аи&.  8сЪой  облекаетъ  въ  форму  непре- 
ложнаго  факта  и  идетъ  далѣе,  говоря,  что  онъ  въ  нѣкоторыхъ  слу- 
чаяхъ  наблюдалъ,  что  шумы  сердца  при  старыхъ  страданіяхъ,  подъ 
вліяніемъ  ваннъ,  пропадали  и  только  иногда  снова  появлялись. 

Описывая  методъ  лѣченія   ваннами,  йспоіііі  говоритъ,  что  га 
большинства  паціентовъ  со  сколько  пибудь  значительной  недостаточ- 
ностью сердечной  мышцы  лучше   всего  начинать  лѣченіе  съ  ваннъ 
изъ  разведенной  и  освобожденной  отъ  угольной   кислоты  наугейм- 
ской  воды.  Для  искусственнаго  приготовленія  такой  ванны  берется.., 
по  словамъ  автора,  1 — 172°/о  поваренной  соли  и  1  —  іУ2°/о  (рго- 
тіПѳ)  хлористаго  кальція, — какъ  главныхъ  составныхъ  частей  нау— 
геймскихъ  водъ.  На  первый  разъ  больному  не  слѣдуетъ  сидѣть  въ 
ваннѣ  дольше  5  — 10  минутъ.  Ревматиковъ,    анемичныхъ  и  легко 
зябнущихъ  субъектовъ  нужно  начинать  купать  при  27°  В,.  Вообще,, 
температура  ваннъ  выше  27°  Е.  едвали  когда  показана;  а  темпера- 
тура выше  28°  К.  никогда  не  показуется,  —  за  исключеніемъ  слу- 
чаевъ,  гдѣ  напряженіе   артерій  съ.  самаго  начала  ненормально 
повышено.  Такія  ванны  не  удовлетворяютъ  основной  цѣли  лѣченіл. 
но  укрѣпляютъ  сердца;  лучше,  вмѣсто  болѣе  теплыхъ  ваннъ.  сокра- 
щать ихъ  продолжительность.  Обыкновенно,  больные  скоро  привы- 
каютъ  къ  ваннамъ  и  хорошо  ихъ  переносятъ.  Особенно  слѣдустъ 

1)  Ащ.  8сЪои.  Віе  "ѴѴігкші§  йег  Васіег  аиі"  (Іаз  Негг  (Вегііпег  кііп. 
ѴѴосЬепзсЪг.  1880  г.  №№  25  и  26). 

І)еі-8е1Ъе.   Веіігй^е  гиг  рііузікаіізсіі.  Біа§позіік,  йіе  ѴѴігкипееп  сіег 
Сгутпааѣік  аиГ  (Іаз  Негг  (СепігаІЬШ  і'йг  сііе  тегі.  ШазепзсЬайеп.  1881  г.). 

БегзеІЪе.  2иг  Тііегаріе  йег  сіігопізсіші  Неггкгапкііеііеп  (Вегііпе) 
кііп.  АѴоспепзсЬг.  1885  г..  Ш  33,  84,  35  н  36). 


бояться  н  поэтому  предупреждать  пояменіс  втораго  зноба,  что  ука- 
зываетъ  на  излишнюю  продолжительность  ванны.  Въ  такихъ  слу- 
чи лхъ  болі.наго  быстро  согрѣваютъ  ирибавленіемъ  въ  ваннѣ  горячей 
поды  и  скорѣе  вынимаютъ  изъ  ванны.  При  постепенномъ  употреб- 
лении ваниъ  увели чиваютъ  въ  нихъ  количество  поварепной  соли, 
хлористаго  ка.іьція  и  угольной  кислоты.  Вообще,  дѣйствіе  ваннъ 
нужно  постепенно  усиливать,  увеличивая  ихъ  частоту,  продолжитель- 
ность и  содержаніе  въ  нихъ  раздражающихъ  кожу  веществъ,  пони  • 
жая  ихъ  температуру,  и  все  это  при  заботливомъ  наблюденіи  за 
обіцпмъ  состояніемъ  больнаго  и  за  состояніемъ  его  сердца.  Эффектъ 
каждой  ванны  долженъ  указывать  на  дозировку  слѣдующей.  При 
утомленіи  больнаго  послѣ  ванны  въ  теченіе  1 — 2  часовъ,  слѣдую- 
щую  ванпу  назначаютъ  той  же  концентраціи,  а  отнюдь  не  болѣе 
сильную. 

Полезно  во  все  время  лѣченія  дѣлать  отдыхи,  паузы,  осо- 
бенно въ  началѣ  и,  главнымъ  образомъ,  тогда,  когда  больной,  послѣ 
ванны,  нспытываетъ  продолжительное  утомленіе.  Укрѣпляющее  дѣй- 
ствіе  ваннъ  па  сердце  сказывается  замедленіемъ  и  усиленіемъ  пульса 
тотчасъ  послѣ  ванны,  повышеніемъ  кровянаго  давленія  и  уменыпе- 
ніемъ  области  сердечнаго  притупленія.  Крайности,  т.  е.  чрезмѣрная 
осторожность,  или  неумѣстная  энергія,  противопоказаны.  Аи^.  8спои 
для  искусственнаго  приготовленія  наугеймскихъ  ванпъ  употребляетъ 
смѣсь  двууглекислаго  натра  и  соляной  кислоты.  Для  сильной  ванны 
берутъ,  на  250  литръ  общаго  количества  воды,  1  килогрм.  дву- 
углекислаго натра  и  1  килогрм.  42°/ о  еоляной  кислоты  (или  соот- 
вѣтственное  количество  болѣе  слабой  НСЪ.).  Лѣченіе  нужно  начи- 
нать съ  меньшихъ  количествъ  угольной  кислоты:  —  сначала  берутъ 
но  100  грм.  кислоты  и  соды,  потомъ  постепенно  доходятъ  до  1-го 
и  даже  I1/»  килогрм.  той  и  другой.  Сначала  растворяютъ  двуугле- 
кислый натръ,  потомъ  прибавляютъ  кислоту.  Лучше  кислоту  при- 
ливать подъ  водой,  медленно  передвигая  по  дну  ванны  открытый  и 
опрокинутый  отверстіемъ  внизъ  сосудъ  съ  кислотой,  откуда  она 
постепенно  вытокаетъ  въ  силу  своего  бблынаго  удѣльнаго  вѣса.  При 
образованіи  свободной  СОг,  необходимо  заботиться  о  возможно  боль- 
шей неподвижности  воды.  Если  же  нѣтъ  времени  для  медленнаго 
выливанія  кислоты,  то  ее  осторожно  поливаютъ  по  поверхности  воды, 
раыюмѣрно  передвигая  въ  разныхъ  направленіяхъ  отверстіо  сосуда 
у  самаго  уровня  воды.  Скопившійся  надъ  ванной  слой  СОз,  смахп- 
ваютъ  полотонцемъ.  Такъ  приготовленная  ванна  во  многихъ  отно- 
шеніяхъ  весьма  близко  подходитъ  въ  естественной  наугеймской  ваннѣ. 
Въ  ней,  какъ  и  тамъ,  поверхность  кожи  краснѣотъ  и  покрывается 
густо  сидящими  пузырьками  газа.  При  лѣчепіи  ваннами,  нужно  при- 
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пять  за  правило, — при  веѣхъ  серьозныхъ  болѣзняхъ  сердца  необхо- 
димо назначать  возможно  бблыній  срокъ  для  лѣченія,  ибо  даже 
самый  благопріятный  аффсктъ  лѣченія  теряется  часто,  если  не  до- 
стигнуто полнаго  возстаповленія  функціональной  способности  сердца. 

Гимнастичоскія  упражненія  должны  состоять  изъ  сильныхъ,  но 
очень  медленныхъ  движеній.  Отдѣльныя  движенія  должны  слѣдо- 
вать  другъ  за  другомъ  въ  такомъ  порядкѣ,  чтобы  постепенно  воз- 
буждать дѣятельность  все  новыхъ  и  новыхъ  мышечныхъ  группъ. 
Дѣйствіе  гимнастики  быстро  и  сильно,  но  превосходный  эффектъ  ея 
непродолжите  л  енъ;  поэтому  разумно,  по  мнѣнію  8сЪ  оѣѣ^а.  въ  боль- 
шинствѣ  случаевъ,  соединять  оба  метода. 

Гимнастическія  упражненія  состоять  изъ  слѣдующихъ  пассив- 
ныхъ  движеній:  1)  движенія  прямо  вытянутыхъ  рукъ  въ  трехъ 
перпендикулярныхъ  другъ  къ  другу  направленіяхъ:  а)  сагит- 
тально— изъ  прямаго  вытянутаго  положенія  впередъ  и  вворхъ  до 
висковъ,  оттуда  опять  внизъ;  б)  фронтально  —  вверхъ  до  висковъ. 
оттуда  внизъ;  в)  горизонтально — въ  стороны,  вмѣстѣ  и  порознь,  и 
г)  прямо  вытянутыя  руки  ротировать  туда  и  сюда  около  подмышеч- 
ной впадины.  2)  На  туловищѣ  сгибаніе  впередъ  и  назадъ,  въ  сто 
роны — на  право  и  на  лѣво,  а  также  верченіе  около  оси  позвоноч- 
ника. 3)  Движеніе  въ  плечовомъ  суставѣ;  сгибаніе  и  разгибаніе 
локтеваго  сустава,  кисти,  пальцевъ.  4)  Прямо  вытянутыя  ноги,  при 
противодѣйствіи,  сгибаются  и  разгибаются;  движенія  ногъ  вверхъ, 
внизъ  и  въ  стороны.  5)  Для  колѣяа  и  голеностопнаго  сустава 
движенія  опрѳдѣлены  природой.  Сопротивленіе  должно  быть  таково, 
чтобы  движеніе  больнаго  совершалось  медленно  и  вполнѣ  равномѣрно. 
Паціентъ  долженъ  преодолѣвать  сопротивленіе  гимнаста  на  столы;" 
медленно,  чтобы  его  дыханіе  оставалось  совершенно  спокойно,  чтобы 
онъ  могъ  совершенно  свободно  говорить,  производя  данное  движе- 
те. За  каждымъ  законченнымъ  движеніемъ  слѣдуетъ  науза.  Сил\ 
сопротивленій  постепенно  увеличиваютъ,  укорачивая,  вмѣстѣ  съ  тѣмъ. 
паузы  между  отдѣльными  упражненіями — по  мѣрѣ  того,  какъ  укрѣп- 
ляется  сердце  больнаго. 

Совмѣстное  дѣйствіе  ваннъ  и  гимнастики  сводится  къ  тому, 
что  ванны  возбуждаютъ  и  укрѣпляютъ  нервно-мышечный  аппарать 
сердца  и  сосудистую  систему,  ускоряютъ  обмѣнъ  вещоствъ  и  усили- 
ваютъ  питаніе — черезъ  посредство  чувствительныхъ  нервовъ  кожи, 
а  гимнастика  дѣлаетъ  тоже  самое,  по  черезъ  посредство  двигатель- 
ныхъ  нервовъ. 

Въ  доказательство  столь  блсстящихъ  розультатовъ  лѣченія 
Наугоймскими  ваннами  какъ  естественными,  такъ  и  искусственными. 
Аи&.  8сЬой  приводитъ  лишь  12  исторій  болѣзней.   Изъ  числа 
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этихъ  больныхъ  4  были  съ  пороками  клапановъ  и  всѣ  они,  полу- 
чивъ  временное  облегченіе,  снова  должны  были  начать  лѣченіе, 
вслѣдствіе  настунившихъ  ухудгаеній.  Остальные  случаи  были  съ  раз- 
стройствомъ  сердечной  дѣятельности,  въ  зависимости  отъ  различныхъ 
нѳрвныхъ  страданій,  или  слабой  степени  ожиренія.  Улучшеніе  со- 
стоянія  здоровья  нѣкоторыхъ  изъ  нихъ  подтверждается  письмами 
на  имя  Аи&.  8сЬоМ'а. 

Тпѳосі.  ЗсЬой  *),  описывая  благопріятные  результаты  лѣче- 
пія  сердечныхъ  больныхъ  въ  Наугеймѣ,  дословно  раздѣляетъ  взгляды 
своего  брата.  Относительно  приготовленія  искусственныхъ  ваннъ, 
авторъ  говорить,  что  такія  ванны,  кромѣ  какъ  №  12-й,  можно 
приготовить  во  всякое  время  и  во  всякомъ  мѣстѣ.  Искусственный 
ванны,  по  его  мнѣнію,  вполнѣ  отвѣчаютъ  натуральнымъ,  не  смотря 
на  то,  что  исключены  всѣ  благопріятныя  условія  для  ихъ  дѣй- 
ствія,  состоящія  въ  удаленіи  больнаго  отъ  домашней  обстановки  и 
измѣненія  имъ  образа  жизни.  Какой-либо  вредъ  ваннъ  авторъ  рѣ- 
шается  отрицать.  Изъ  718  больныхъ,  въ  теченіе  10  лѣтъ.  въ  Нау- 
геймѣ  умерло  четыре.  Одинъ  отъ  апоплексіи  послѣ  слабой  не  угле- 
кислой ванны,  гдѣ  ванна  не  имѣла  несомнѣнно  дѣйствія,  а  скорѣй 
все  можно  поставить  въ  зависимость  отъ  неумѣреннаго  употребленія 
вина.  Двое  другихъ — стариковъ — явились  въ  Наугеймъ  въ  послѣд- 
немъ  періодѣ  съ  общей  водянкой  и  слабостью  сердца.  4-й — въ  на- 
чалѣ  лѣченія  получилъ  крупозную  пневмонію. 

Новый  методъ,  по  его  словамъ,  уже  принятъ  въ  учебникахъ, 
в  мнѣніе,  имѣющихъ  вѣсъ.  клиницистовъ  и  врачей  относительно 
полученныхъ  результатовъ — благопріятно.  Въ  доказательство  этого 
положенія  приводитъ  мнѣніе  Ьеуйеп'а  2),  который  говорить,  что 
дѣйствіе  ваннъ  (теплыхъ  углекислыхъ  и  желѣзныхъ)  возбуждаетъ 
сердце  и  при  осторожномъ  примѣненіи  обѣщаетъ  хорогаіѳ  результаты; 
указываетъ  также  на  Лейхтенштерна,  говоря,  что  онъ  даже,  при 
свойственномъ  ему  скептицизмѣ,  не  отрицаетъ  ихъ  значенія. 

Въ  своихъ  работахъ  Тпѳоі.  8сЬои  приводитъ  всего  16  слу- 
чаевъ,  изъ  которыхъ  только  два  съ  пороками  клапановъ,  а  осталь- 
ные, большею  частью,  съ  ожиреніемъ  сердца.  Разбирая  подробно  эти 
краткія  исторіи  болѣзней,  видно,  что  15  изъ  нихъ  направлены 
спеціально  противъ  ОегЫ'евскаго  способа  лѣченія.  Случаи  съ  по- 
роками клапановъ,  хотя  и  протекали  благопріятно,  тѣмъ  не  менѣо 

Ъоп-  ')  ТЬсос1-  §сЬои.  Веіігад  /иг  іопізіегепсіеп  \Ѵігкшш  коЫепзйшге- 
,Г^СГ  ІЬегтаІзооІЬаіІег  аиГ  сіаз  Негг  (Вегііпег  кііпізспе  ѴѴоспепзсЬгій . 
,а°о  Г-,  Л»  28). 

ВегзеІЬе.  Біе  Вепаікііипд  сіег  сЬгопіясЬеп  Нег/кгапкЬеіІеп.  1887  г. 

«по»  '  Е-  Ьеудеп.  ТІеЪег  (ііе  Негякгапкіюікеп  іп  Гоіге  ѵоп  ТіеЬег- 
ап«ігеп)?ип]?. 
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иыѣли  рецидивы  расстройства  комнонсацін  л  должны  были  снова 
лѣчиться.  Почти  всѣ  благоирілтные  результаты  лѣченія  удостовѣ- 
ряются  письмами  на  имя  Зспои'а,  о  которыхъ  онъ  уноминаетъ  въ 
своихъ  сообщеніяхъ. 

Ггіесігѳісп  *)  не  упоминаетъ  совсѣмъ  о  гидротераиіи  сердца, 
дѣлая  въ  то  же  время  крайпс  тщательный  разборъ  всѣхъ  лѣкар- 
ственныхъ  и  гигіепическихъ  мѣръ.  Предлагаетъ  весьма  серьезно 
наблюдать  за  индивидуальными  особенностями  больнаго,  за  состол- 
ніемъ  его  силъ  и  питаніемъ  вообще. 

ЬеЪшапп  2),  признавая  благопріятиое  и  полезное  дѣйствіе 
соленыхъ  ваннъ,  возбуждающихъ  красноту  кожи,  при  различпыхъ 
сердечныхъ  страданіяхъ,  точно  разграничиваетъ  эти  заболѣванія  при 
назначеніи  того  или  другаго  способа  лѣченія.  Такъ,  онъ  говоритъ, 
что  при  Ьуйгорѳгісагсііит  свѣжаго  происхожденія  приносятъ  пользу 
теплыя  соленыя  ванны.  Дѣйствіе  же  холода  и  морскихъ  купанііі 
въ  этихъ  случаяхъ  отрицаетъ.  Остающіяся  послѣ  остраго  сочлено- 
ваннаго  ревматизма  свѣжія  отложенія  на  клапанахъ,  а  равно  недо- 
статочности и  стенозы  кланановъ,  протекаютъ  хорошо  при  лѣченіи 
въ  Реме  и  Наугеймѣ.  При  гипертрофіи  сердца  онъ  находитъ  по- 
лезнымъ  примѣнепіе  холодиыхъ  полуваннъ  и  мѣстное  дѣйствіе  холода 
на  грудь  въ  формѣ  холодныхъ  примочекъ,  или  пузыря  со  льдомъ. 
Теплыя  ванны  въ  такихъ  случаяхъ  не  переносятся.  Расшироніе 
сердца,  старые  недостаточности  и  стенозы,  аневризмы  и  атероматоз- 
ныо  процессы  сосудовъ  служатъ  противопоказаніемъ  къ  бальнеоте- 
рапіи,  такъ  какъ  ванны,  повышая  сердечное  и  внутрисосуднетое- 
давленіе3  могутъ  повести  къ  небдагопріятнымъ  результатамъ  и  даже 
смерти  въ  самой  ваннѣ.  Въ  подобнаго  рода  формахъ  заболѣваній 
самое  лучшее  воздерживаться  отъ  всякихъ  ваннъ  и  назначать  на 
курортахъ  внутреннее  употребленіе  слабыхъ  соленыхъ  водъ,  или  сыво- 
ротки. Относительно  благопріятнаго  дѣйствія  соленыхъ  ваннъ  въ 
вышепоименованныхъ  свѣжихъ  случаяхъ  сердечныхъ  заболѣваній 
авторъ  уже  дѣлалъ  сообщеніе  въ  1860  году,  а  дальнѣйшая  раз- 
работка этого  вопроса,  по  его  словамъ,  принадлежитъ  Вѳпеке. 

КізсЬ  3)  говоритъ,  что  назначеніе  ваннъ  сердечнымъ  боль- 
нымъ  требуетъ  большой  осторожности;  всего  лучше,  но  его  мнѣнію, 
годятся  непродолжительныя  полуванны  не  выше  25°  К.  Прпэтомъ, 
считаетъ  особенно  необходимымъ  правильное  діэтическое  содержаніе. 


')  Ггіейгеісіь  Болѣзіш  сердца.  Переводъ  Павлова.  1864  г.  §  іі8о). 
2)  Ьеіітапп.    Віійег  шні  Вптпспіеііѵс .    1877  г.  (стр.  448,  481,  501 
л  502). 

'  я)  КІ8СП.  Ш  ВаІиеоіЬегаріе  Ъеі  Кгапкііеіісп  Лее  Негяеп^.  1870  г. 
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Онъ- же  ')  въ  1883  году  снова  подтверждаѳтъ  и  настаиваетъ  на 
осторожномъ  примѣненіи  ваннъ  у  сердечныхъ  больныхъ;  ваннъ  6о-. 
гатыхъ  угольной  кислотой  совѣтуетъ  избѣгать.  Къ  высказанному 
Вепекѳ  взгляду,  что  молодыя  эндокардическія  новообразованія  на 
влапанахъ  подъ  вліяніемъ  ваннъ  могутъ  всасываться,  относится  не- 
довѣрчиво  и  заявляетъ,  что  въ  этомъ  отношеніи  нужны  дальпѣйшія 
разъясненія.  Признастъ  вполнѣ  полезнымъ  при  болѣзняхъ  сердца 

молочное  лѣченіе. 

ѴѴіпіѳгпіѣг  *2),  строго  разбирая  физіологическую  сторону  водо- 
лѣченія.  говоритъ,  что  явный  дикротизмъ,  высокій  обратный  тол- 
чекъ  и  слабый  эластическія  колебанія  зависятъ  отъ  пониженія  кро- 
вянаго  давленія;  съ  новышеніемъ  же  артеріальнаго  давленія  обрат- 
ная волна  дѣлается  ниже,  а  эластическія  волны  должны  быть  выше. 
Термическія  возбужденія  повышаютъ  давленіе  въ  аортальной  системѣ. 
Этого  достаточно  вполнѣ,  чтобы  измѣрить  ту  заслугу,  которую'  гид- 
ротерапія  можетъ  сдѣлать  нри  раціональномъ  лѣченіи  органичсскихъ 
пороковъ  сердца.  Авторъ  говоритъ,  что,  гдѣ,  вслѣдствіе  пороковъ 
клапановъ,  давлѳніе  въ  артеріальной  системѣ  понижено,  и  явились 
признаки  разстройства  компенсаціи,  гидротерапія  въ  высшей  степени 
раціональна.  Онъ  утверждаетъ,  что  нѣтъ  средства,  которое  бы  въ 
такой  же  степени  способно  было  урегулировать  давленіе  въ  сосуди- 
стой системѣ,  какъ  методическое  соотвѣтственно  примѣняемое  тер- 
мическое возбужденіе.  Настаиваетъ  на  употреблении  холодныхъ  душъ 
и  холодныхъ  обтираній,  подъ  вліяніемъ  чего  увеличивается  отдѣле- 
ніе  мочи,  исчезаютъ  гидропическія  явленія  и  альбуминурія.  При- 
водитъ  нѣсколько  случаевъ  пороковъ  сердца,  гдѣ  дигиталисъ  не 
номогалъ;  а  блистательные  результаты  получались  отъ  примѣненія 
сперва  прохладныхъ,  а  затѣмъ  холодныхъ  вѣерообразныхъ  душъ 
на  область  спины,  въ  продолженіе  3 — 4  секундъ.  Приэтомъ,  на- 
значалась строгая  молочная  діэта  до  3*/2  литръ  въ  сутки. 

Сггоѳсіѳі  3),  изъ  Наугейма,  говоритъ,  что,  вообще,  трудно  уста- 
новить правило,  какіе  больные  подлежать  лѣченію  ваннами,  такъ 
какъ  онъ  часто  въ  чисто  нервныхъ  формахъ  иолучалъ  отрицатель- 
ный результатъ;  при  этомъ  описываетъ  весьма  подробно  случай 
ап^іпаѳ  рѳсіогіз,  окончивніійся  летально  (скоропостижная  смерть) 
послѣ  примѣненія  нѣсколькихъ  ваннъ.  При  вскрытіи  найденъ  былъ 
склерозъ  вѣнечныхъ  артерій. 


')  БсгвсІЬе.  Огип(1гІ88  йег  кІіпізсЬеп  ВаІпсоЫіегаріе.  1883  г. 
2)  "ѴѴіпЬегпіІг.    1)іе  НуйгоШегаріе.    1877—1880  гг.   (стр.  65—67: 
183—192  н  442). 

а)  (тгоейеі.  ВеЬапсІІішв  Нег/кгапкеп  (Вегііп.  кііп.  \Ѵос1іепзскгій. 
1883  г.,  №  25).  ѵ 
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Что  касается,  говорить  авторъ,  старыхъ  нороковъ  влапаяовъ, 
то  каждый  врачъ  съ  полнымъ  правомъ  можетъ  затрудниться  поса- 
дить такого  больнаго  въ  ванну.  Въ  соверпгенно  свѣжихъ  случаяхъ 
признаетъ  хорошее  дѣйствіе  ваннъ  и  говорить,  что  нослѣ  нихъ, 
какъ  и  послѣ  дигиталиса,  даже  при  разстройствѣ  компенсаціи,  иногда 
исчезали  отеки  и  водянка  живота;  улучшеніо  обыкновенно  держа- 
лось дольше,  чѣмъ  послѣ  дигиталиса  и  разстройства  снова  насту- 
пали только  черезъ  нѣсколько  мѣсяцевъ.  Менѣе  благопріятные  ре- 
зультаты были,  по  его  словамъ,  у  больныхъ  съ  пороками  сердца 
при  одновременной  альбуминуріи;  если  дѣло  касалось  крѣнкихъ 
субъектовъ — ванны  переносились  хорошо,  количество  бѣлка  умень- 
шалось; наоборотъ,  у  слабыхъ  больныхъ  ванны  переносились  плохо, 
ослабляли  больнаго,  и  количество  бѣлка  увеличивалось.  Имѣющій 
за  себя  многое,  по  словамъ  автора,  высказанный  взглядъ  Вѳпеке 
о  больныхъ  съ  атероматознымъ  процессомъ  артерій,  что  они  не  под- 
ходятъ  къ  лѣченію  въ  Наугеймѣ,  требуетъ  еще  разъяснены. 

8сЬоІ2  изъ  Сшіотѵа,  на  5-мъ  съѣздѣ  нѣмецкихъ  баль- 
неологовъ  въ  Берлинѣ  сдѣлалъ  докладъ  о  хорошемъ  вліяніи  угле- 
кисло-желѣзистыхъ  ваннъ  при  болѣзняхъ  сердца. 

ЕісЬЬогзѣ  2)  говоритъ,  что,  въ  виду  предложеній  Вепеке. 
можно  испытать  примѣненіе  разеольныхъ  ваннъ  для  всасыванія  свѣ- 
жихъ  эндокардическихъ  разращеній.  По  его  мнѣнію,  въ  болынин- 
ствѣ  случаовъ,  терапія  должна  быть  направлена  къ  поддержанію 
уравновѣгаеннаго  состоянія,  что  достигается  вѣрнѣе  всего  діэтиче- 
скими  мѣрами.  Признаетъ  необходимость  движенія  больныхъ  на  чи- 
стомъ  воздухѣ,  съ  тѣмъ,  чтобы  эти  прогулки  не  были  продолжи- 
тельны, не  утомляли  больнаго.  Предлагаетъ  осторожность  при  упо- 
требленіи  какъ  прохладныхъ,  такъ  и  топлыхъ  ваннъ,  такъ  какъ 
не  всѣ  больные  ихъ  переносить. 

Авторъ  3)  въ  1887  году  говоритъ,  что  изъ  больныхъ,  ко- 
торыхъ  онъ  иосылалъ  въ  Наугеймъ  въ  послѣдніе  два  года, — одинъ, 
страдавшій  порокомъ  двустворчатаго  клапана,  послѣ  двухкратнаго 
пребыванія  тамъ,  совершенно  выздоровѣлъ,  а  двое  другихъ  съ  тѣмъ 
же  порокомъ  представляли  рѣзкое  и  стойкое  улучшеніе. 

0.  ЬеісЪіеіізіегіі  4)  говоритъ,  что  немного  болѣзней  сердца, 
къ  которымъ  могло  бы  быть  приложено  лѣченіе  минеральными  водамп 

')  8  с  И  о  1 2.  Рефератъ  помѣщ.  во  „Врачѣ"  за  1883  г.,  №  11-й  и  въ 
Вегііп.  кііп.  ЛѴоспепзспг.  1883  г.,  №  15. 

2)  Проф.  ЕісП]юг8і.  Руководство  къ  частной  натологіи  и  терапіи. 
Дерев.  Шапиро.  1886  г.  (стр.  158  п  159). 

3)  Опъ  же.  Дополнеиіе  къ  1-му  тому  но  3-му  нѣмецк.  нздапію.  Пе- 
реводъ  Шапиро.  1887  г. 

*)  О.  Ь  е  і  с  В I  е  п  з  і  е  г  п.  Общая  балыіеотерапія.  Перев.  Милютина. 
1881  г.  (стр.  108,  218). 


и  купаньями  въ  нихъ;  сюда  ыогутъ  относиться  страданія,  въ  кото- 
рыхъ  мускульная  сила  сердца  не  слишкомъ  понижена,  отеки  и 
другіе  признаки  недостаточности  сердца  еще  не  явились  и  сохра- 
нилось удовлетворительное  общее  состояніе. 

Въ  другомъ  мѣстѣ,  авторъ  говорить,  что  не  можетъ  быть  рѣчи 
о  специфическомъ  дѣйствіи  содержащихся  въ  ваннѣ  С02,  хлористаго 
натра  и  пр.,  равно  какъ  не  можетъ  быть  рѣчи  о  специфическихъ 
показаніяхъ  къ  унотребленію  С02  въ  ваннахъ  при  разнообразных!, 
болѣзняхъ,  такъ  какъ  неизвѣстно  количественное  раздраженіе  нер- 
вовъ  кожи  тою  или  другою  составною  частью  ванны. 

Е.  НоіТтапп  *),  выходя  изъ  того  положенія,  что  анатоми- 
ческое распознаваніе  сердечныхъ  пороковъ  не  всегда  возможно  и  не 
рѣдко  оказывается  ошибочнымъ,  даже  и  тамъ,  гдѣ  при  жизни  суть 
заболѣванія  казалась  ясной,  утверждаетъ,  что  при  лѣченіи  сердеч- 
ныхъ больныхъ  нельзя  руководствоваться  анатомическимъ  распозна- 
ваніемъ,  а  ирактичнѣе  различать  нѣсколько  общихъ  клиническихъ 
типовъ:  1)  сердце  увеличено  вправо  и  влѣво,  рѣзкая  синюха  лица 
и  разгибательныхъ  поверхностей  у  суставовъ;  ясное  переполяеніѳ 
венной  системы  безъ  малокровія;  увеличеніе  печени,  сильная  наклон- 
ность къ  отекамъ.  Наперстянка  оказываетъ  малую  пользу.  Сюда 
относятся  многіе  случаи  пороковъ  двустворки  нерѣдко  съ  одновре- 
меннымъ  пораженіемъ  и  заслонокъ  аорты.  2)  Блѣдные,  крайне  мало- 
кровные больные  съ  умѣренными,  или  совершенно  безъ  отековъ,  съ 
нравильнымъ  пульсомъ  и  болями  въ  области  сердца.  Увеличеніе 
сердца  влѣво.  Наперстянка  не  помогаетъ.  Это  типъ  аортальныхъ 
пороковъ.  3)  Типъ  жирнаго  сердца,  могущій  развиться  при  поро- 
кахъ  и  двустворки  и  аорты: — блѣдные,  отечные  люди  съ  увеличе- 
ніемъ  сердца  и  вправо  и  влѣво.  Затру дненіѳ  дыханія.  Слабость 
сердца.  Ванны,  по  его  мнѣнію,  главную  пользу  приносить  въ  слу- 
чаяхъ  1-го  типа  больныхъ. 

ВоДе  2),  практикуя  2]  годъ  въ  Наугеймѣ,  но  считаетъ  его 
спеціальнымъ  мѣстомъ  для  лѣченія  сердечныхъ  больныхъ.  Онъ  гово- 
рить, что,  чѣмъ  раньше  по  истечѳніи  эндокардита  (вслѣдствіе  сочле- 
нованнаго  ревматизма)  будетъ  принято  лѣченіе  въ  Наугеймѣ,  тѣмъ 
больше  надежды  на  всасываніе  эндокардическаго  эксудата  и,  такимъ 
образомъ,  на  предохраненіе  отъ  появленія  настоящихъ  недостаточ- 
ностей  или  стенозовъ  клапановъ.  Съ  хорошими  результатами  ведется 
лѣченіе  больныхъ,  у  которыхъ  еще  не  вполнѣ  окончился  эндокар- 


в^г?"  Ч?,Чт,ап1Ь  Рефератъ  помѣщенъ  во  „Врачѣ"  за  1887  г.,  №  ЗГ> 
и  въ  ЗсЬткП'з  ЛаЬгЬ.  Т.  215,  стр.  86. 

юоо   ^т^"  В  0  11  е-  Вас1  Nаи11еіт,  зеіпе  КигтіМеІ,  Іпсіісаііопеп  ипгі  ЕгГоІке 
і«в«  г.  Рефер.  ііомѣщеііъ  въ  Вегііп.  кііп..  ЛѴосЬепзсЪг.  1888  г.  №  22. 
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дичсскій  нроцессъ,  или  у  которыхъ  во  время  лѣченія  появляются 
ревматическіе  рецидивы  съ  признаками  новаго  эндокардита.  Влаго- 
нріятное  условіс  для  нолпаго  излѣчонія  свѣжаго  эндокардита  состав- 
ляете молодой  возрасте.  У  автора  было  всего  три  случая  полнаго 
излѣчопія,  иричемъ  два  относились  къ  возрасту  отъ  14 — 16  лѣтъ. 
Улучшепія  наблюдаются  чаще  и  то  послѣ  нѣсколькихъ,  изъ  года 
въ  годъ  повторяющихся,  лѣченій. 

Относительно  хроническихъ  сердечныхъ  заболѣваній,  авторъ 
говорите,  что  „если  и  возможно  въ  рѣдкихъ  случаяхъ  поеред- 
ствомъ  лѣчонія  въ  Наугеймѣ  воспрепятствовать  образованію  порока 
сердца  въ  свѣжихъ  формахъ,  то  уже  въ  существующихъ  органиче- 
скихъ  порокахъ  излѣчоніе  находится  внѣ  всякой  возможности;  здѣсь 
можете  быть  рѣчь  лишь  только  объ  улучшеніи  субъективныхъ  ощу- 
щеній  больнаго".  Физіологическое  дѣйствіе  ваннъ  авторъ  до  сихъ 
поръ  считаете  для  себя  вопросомъ.  Авторъ  говорите,  что,  „при- 
знавая, вообще,  пользу  сердечной  гимнастики,  онъ  никогда  не  видѣлъ 
такого  значительная  и  стойкаго  уменьшенія  сердца,  на  которое 
указываете  Аи&.  8с1юМ".  Вообще,  болѣе  лучшіе  результаты  Восіѳ 
получалъ  отъ  ваннъ  при  ожиреніи  сердца,  при  его  переутомленіи, 
но  въ  остальныхъ  случаяхъ  лишь  временное  улучшеніе  субъектив- 
ныхъ ощущеній.  Въ  результатѣ  онъ  снова  иронически  высказывается 
о  специфичности  наугеймскаго  лѣченія.  Весьма  цѣнно,  что  авторъ 
далекъ  отъ  преувеличенныхъ  восхвалѳній  и  даете  лишь  объективно 
то,  что  онъ  изслѣдовалъ;  онъ  часто  протестуете  противъ  широкихъ 
надеждъ  и  ожиданій. 

Гидротерапія  болѣзней  сердца  уже  давно  въ  широкихъ  размѣ- 
рахъ  примѣнялась  французскими  врачами  въ  формѣ,  главнымъ  обра- 
зомъ,  холодныхъ  душъ  и  обтираній. 

Реіег  *)  у  сердечныхъ  больныхъ  примѣнялъ  завертываніе  въ 
мокрыя  простыни,  растираніе  губкой,  смоченной  въ  холодной  водѣ 
и  души.  Черезъ  10  лѣтъ  авторъ  говорите,  что  при  лѣченіи  орга- 
ническихъ  пороковъ  предпочтѳніе  нужно  отдавать  наперстянкѣ  п 
молочной  діэтѣ.  Относительно  примѣненія  ваннъ  онъ  совѣтуетъ  дѣй- 
ствовать  крайне  осторожно. 

Ргоі*.  8ёе  2)  говорите,  что  теплыя  и  даже  тепловатыя  ванны 
не  годятся  никакому  сердечному  больному;  можно  употреблять  ванны 
только  съ  гигіонической  цѣлыо.  Онъ  предлагаете  вычеркнуть  изъ 
списка  сердечныхъ  средствъ  всѣ  тормическія  ванны.  Призпаетъ  хоро- 


')  Реіег.  Ьесопз  сіе  сНтсще  тМісаІе.  Т.  I,  1873  г. 
Онъ  лес  Би  ігаііетепі  йез  таіааіез  огдаі^иез  (Іи  соеиг.  1883  г. 
3)  Ргоі'.  Сг.  8  ё  е .  Би  йіадпозііс  е*  сіи  ігаіЬетепі  Лез  піаіасііез  йи  соеиг. 
1883  г. 


шее  дѣйствіе  дунгь  на  сѳрдѳчныхъ  больныхъ  и  то  лишь  въ  фор- 
махъ  нервнаго  ііроисхожденія. 

Біцапііп-Вѳаипіеііг  ')  придаетъ  большое  значеніо,  при  лѣчѳ- 
ніи  ссрдѳчныхъ  больныхъ,  діэтѣ,  клииатическимъ  условіямъ  и,  въ 
то  же  время,  считаотъ  возможнымъ  назначеніе  тѳплыхъ  ваннъ,  если 
ихъ  брать  не  слишкомъ  часто  и  не  очень  долго  оставаться  въ 
ваннѣ.  Онъ,  вмѣстѣ  съ  Вѳпі-Ваг<іѳ'омъ,  считаетъ  гидротерапію 
при  компенсированныхъ  порокахъ  сердца  противопоказанной. 

Въ  1888  году,  авторъ  снова  подтверждает^  что,  по  его 
эшѣнію,  органическія  болѣзни  сердца  составляютъ  рѣшительное  про- 
тивопоказаніе  къ  нримѣненію  гидротерапіи.  Онъ  говоритъ,  что,  если 
иногда  и  наблюдалось  излѣченіе  сердечныхъ  разстройствъ  дѣйствіемъ 
холодной  воды,  то  этотъ  фактъ  объясняется  тѣмъ,  что  разстройства, 
зависящія  отъ  анѳміи,  смѣшивали  съ  разстройствами,  обусловленными 
поврежденіемъ  заслонокъ. 

Среди  итальянскихъ  врачей  гидротерапія  при  болѣзняхъ  сердца 
также  имѣла  мѣсто. 

Проф.  Сароггі  2)  доказываетъ  полезность  общихъ  ваннъ  при 
нѣкоторыхъ  сердечныхъ  страданіяхъ. 

^ѴіІІаш  3)  опубликовалъ  13-ть  наблюденій  эндоперикардита, 
«ъ  страданіями  отверстій  и  безъ  нихъ,  лѣченныхъ  ваннами.  Изъ 
«воихъ  наблюденій  авторъ  дѣлаетъ  слѣдующіе  выводы:  1)  ванпы, 
даже  и  при  порокахъ  сердца,  не  всегда  противопоказаны.  2)  Всякій 
разъ,  когда  утолщеніе  одного  или  нѣсколышхъ  клапановъ  не  вызы- 
ваетъ  еще  разстройствъ  въ  кровообращеніи,  не  слѣдуетъ  запрещать 
ванны. 

Начало  примѣненія  гидротерапіи  въ  болѣзняхъ  сердца  у  насъ. 
въ  Россіи,  отвѣчало  скорѣй  гигіеническимъ  цѣлямъ.  Литературный 
данныя  того  времени  скудны,  не  полны;  вопросъ  затрагивался  слегка 
и  большинствомъ  рѣшался  отрицательно. 

Проф.  Кремянскій  *),  говоря  о  благодѣтельномъ  вліянін 
сѣверо-кавказскихъ  минеральныхъ  водъ  на  организмъ,  только  вскользь 
упоминаетъ  о  назначеніи  сердечнымъ  больнымъ  ваннъ  въ  Ессенту- 
кахъ,  Желѣзноводскѣ  и  Кисловодскѣ  и  то  съ  цѣлью  лишь  гигіе- 
нической.  Въ  своихъ  выводахъ  онъ  даже  старается  исключить  этихъ 
больныхъ,  какъ  неизлѣчимыхъ,  такъ  какъ  они  своимъ  числомъ  (20) 
увеличивали  бы  процентъ  неблагопріятнаго  дѣйствія  водъ. 

')  І)іуаг(1іп-Веаите1г.  Ьесопз  сіе  сШщие  Иіёгареи^ие.  Переп. 
Петрункевича.  Вып.  I,  1882  г.  н  нерев.  Груздева.  1888  г. 

2)  г)  РгоГ.  Сароггі  и  д-ръ  ѴШІапі.  Цитнр.  ^и^а^с1ін-Веаи- 
теіг  Іесопз  гіе  сііпщие іЬогареи^ие .  1882  г.  Дерев.  Петрункевича.  Вып.  I. 

4)  Кремяпскій.  Сборпикъ  матеріаловъ  для  иэучеиія  Кавказскнхъ 
минер,  водъ.  Т.  I.  1873  г. 
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Ивановъ  1),  изъ  Желѣзноводска,  указываете  на  примѣненіе 
тепловатой  вапны  только  у  одного  больнаго,  который  страдалъ  хро- 
иическимъ  ревматизмомъ  и  порокомъ  клапановъ  аорты.  Больной 
нилъ  Ессентукскую  воду  №  17  и  принималъ  ванны  №  23,  въ 
результатѣ  уничтоженіе  ревматической  боли,  но  норокъ  сердца  въ 
томъ  же  состояніи. 

О.  Мочутковскій  2)  говорить,  что  больные  съ  ясно  выра- 
женными органическими  пороками  сердца  не  должны  быть  допу- 
скаемы къ  лиманному  лѣченію.  Въ  другомъ  мѣстѣ  онъ  заявляотъ, 
что  изъ  страд авшихъ  ревматизмомъ  принимались  на  лиманъ  только 
тѣ,  которые  не  представляли  органическихъ  разстройствъ  сердца 
или  сосудовъ.  Эта  предосторожность  соблюдается  весьма  строго  въ 
виду  того,  что  дѣйствіе  лиманныхъ  ваннъ  (температура  и  плотность 
среды)  сильно  выражается  прежде  всего  на  сосудистой  системѣ.  На 
сколько  безразличный  воды  пользуются  хорошей  славой  въ  случаяхъ 
ревматизма,  сопровождаемаго  даже  развитыми  пороками  сердца,  на 
столько  же  противоположную  репутацію  пріобрѣли  лиманы.  Въ 
иодтвержденіе  этого  авторъ  приводитъ  случай  недостаточности  дву- 
створчатой заслонки,  значительно  ухудшивпгійся  отъ  лиманныхъ 
ваннъ. 

Пинскеръ  3),  говоря  о  лѣченіи  ревматизма  лиманомъ,  замѣ- 
чаетъ,  что,  само  собой  разумѣется,  лиманъ  противопоказанъ  при 
осложненіи  ревматизма  ясно  выраженнымъ  эндокардитомъ. 

Бертенсонъ  и  Воронихинъ  4),  говоря  о  назначеніи  мине- 
ральныхъ  водъ,  грязей  и  морскихъ  купаній  при  различныхъ  стра- 
даніяхъ,  о  болѣзняхъ  сердца  не  упоминаютъ.  Вообще  же  высказы- 
ваютъ  сомнѣніе  и  совѣтуютъ  осторожность  при  употреблены  мор- 
скихъ купаній  при  порокахъ  сердца. 

Финкельштейнъ  5),  разбирая  литературный  данныя  но  гидро- 
терапіи  сердечныхъ  заболѣваній,  не  представляя  ни  одного  личнаго 
наблюденія  и  выходя,  слѣдовательно,  изъ  чисто  теоретическихъ 
соображеній,  высказываетъ  укоръ  и  относится  недоброжелательно  ко 
многимъ,  кто  скептически  смотритъ  на  гидротерапію  сердца  и  дер- 
жится, по  словамъ  автора,  рутинно-установившагося  анатомо-пато- 


*)  Ивановъ.  Отчетъ  наблюденій  надъ  больными,  лѣчнвшимнся  въ. 
Желѣзноводскѣ .  (Тотъ  же  сборникъ). 

8)  О.  Мочутковскій.  Матеріалы  къ  изученію  врачебной  стороны 
Одеескнхъ  лпыановъ.  1876  г. 

3)  Пинскеръ.  Морскія  и  лиыаішыя  купанья  въ  Одессѣ.  1881. 

4)  Бертенсонъ  и  Воронихинъ.  Минер,  воды,  грязи  и  ыорскія 
купанья  въ  Россіи  и  за  границей.  1884  г. 

5)  Финкельштейнъ.  Къ  бальнеотерыотераніп  болѣзней  сердца. 
1880.  Протоколы  засѣданій  одесскаго  Бальнеологическаго  общества.  1883 — 
1887  г.  Реф.  во  „Врачѣ"  1886  г.  №  40. 


—  17  — 


логическая)  положеніл,  будто  бы  не  только  болѣе  или  мееѣо  заста- 
рѣлыя,  но  даже  и  свѣжія  измѣнонія  въ  тканяхъ  сердца  и  его 
заслонкахъ,  не  способны  къ  обратному  развитію. 

Верницъ  '),  раздѣляя  вполнѣ  взглядъ  Финкелынтейна, 
нриподитъ  три  случая  изъ  своихъ  наблюдоній  и  утверждаетъ,  что 
одесскіе  лиманы  весьма  удовлетворительно  дѣйствуютъ  при  болѣз- 
няхъ  сердца. 

1-  й  случай.  ІпвиШсіѳпІ;.  ѵаіѵ.  тйгаПз,  сШаЫіо  ѵѳпігісиі. 
итііі^иѳ  согсііз  и  разстройство  компенсаціи.  Назначались  теплыя 
лиманныя  ванны,  разбавленный  прѣсной  водой.  Температура  ваннъ 
отъ  27 — 26°  К.  Продолжительность  отъ  5  —  10  минутъ.  Замѣтное 
улучшеніе. 

2-  й  случай.  Іпзийісіѳпіііа  ѳі.  зѣѳпозіз  ѵаіѵ.  шіігаііз.  Бііаіаііо 
сог(іІ8.  Отековъ  не  было.  Назначены  лиманныя  ванны  27  —  24°  К; 
прпчемъ  авторъ  слѣдовалъ  методу,  указанному  8сЬой'омъ.  Къ 
ваннамъ  прибавляли  сначала  по  4/з  фунта,  а  потомъ  по  1  фунту 
двууглекислаго  натра  и  соляной  кислоты.  Продолжительность  ваннъ 
6  — 15  минутъ.  Кромѣ  ваннъ,  больному  назначалась  питательная 
пища,  прогулки  по  мѣрѣ  силъ  и  разъ  въ  день  одинъ  сеансъ  пас- 
сивной гимнастики  въ  продолженіе  20  минутъ. 

Послѣ  шестинедѣльнаго  лѣченія — уменыпеиіе  размѣровъ  сердца, 
сердцебіеній  и  одышкз;  но  результаты  выслушиванія  остались  тѣ  же. 

3-  й  случай,  по  словамъ  автора,  указываетъ,  насколько  безо- 
пасно умѣренное  примѣненіе  теплыхъ  ваннъ  при  разстройствахъ  ком- 
пенсаціи.  Больной,  78  лѣтъ.  Сердце  нѣсколько  увеличено,  прикрыто 
эмфизематозными  легкими.  Артеріи  извилисты,  плотны.  Пульсъ  арит- 
мичѳнъ,  съ  перебоями,  плохо  считается.  Сердечные  тоны  не  чисты. 
По  временамъ  астматическіе  припадки.  Отекъ  ногъ.  Назначены  теп- 
лыя ванны  28 — 27°  В.  съ  прибавленіемъ  74  части  лиманной  воды. 
Ванны  дѣлались  черезъ  день  и  больной  получалъ  і;.  зігорЪапѣі  по 
•5  капель  Зраза  въ  день.  Поелѣ  шести  ваннъ— замѣтное  улучіненіе. 

Въ  послѣдніе  годы  лѣченіе  ваннами  сердечныхъ  больныхъ  дало 
прекрасные  результаты  въ  клиникахъ  такихъ  компетентныхъ  лицъ, 
какъ  проф.  С.  П.  Боткинъ  и  В.  А.  Манассеинъ. 

Въ  своихъ  клииическихъ  лекціяхъ  С.  П.  Боткинъ  2)  гово- 
рить, что  „не  смотря  на  анатомическое  страданіе  сердца,  мнѣ  не 
рѣдко  удавалось  достигать  блестящихъ  результатовъ  употребленіемъ 
тепловатыхъ  общихъ  ваннъ  температуры  около  28°  В.,  который, 


)  Всрипцъ.  Къ  бальнеотерааіи  болѣзней  сердца.  Отчетъ  но  грязе- 
лимаппому  лѣчебному  заведенію  КлеГшъ-Либенталь.  Рефер.  помѣщ.  въ  _Ме- 
дищшскомъ  Обозрѣшп".  1888  г.,  №  3. 

2)  Проф.  СП.  Боткинъ.  Еѵкеиедѣльная  клиническая  газета.  1885  г. 
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для  большей  осторожности,  я  предлагаю  вначалѣ  употреблять  на 
короткое  время,  не  болѣе  10  минутъ  и  не  погружая  въ  первые 
разы  всего  тѣла  въ  ванну;  впослѣдствіи,  убѣдившись  нерѣдко  въ 
успокоительномъ  дѣйствіи  тепловатой  ванны  на  дѣятельность  сердца 
и  на  уменыпеніе  раздражительности  прессорныхъ  аппаратовъ — время 
пребыванія  въ  ваннѣ  удлиняется  до  V2  часа  и  вмѣстѣ  съ  этимъ 
ванна,  которая  вначалѣ  достигаетъ  только  пояса,  постепенно  дѣлается 
полной".  Совмѣстно  съ  ваннами  примѣняется  и  фармацевтическое 
лѣченіе. 

Проф.  В.  А.  Манассеинъ  *)  употребляетъ  въ  своей  клиникѣ 
при  болѣзняхъ  сердца  уже  въ  теченіе  10  лѣтъ  тепловатыя  ванны 
съ  очевидной  пользой.  Проф.  говоритъ,  что  „руководясь  самочув- 
ствіемъ  больныхъ,  назначаютъ  имъ  ванны  ежедневно  или  чере:;ъ 
день;  въ  выборѣ  температуры  (36 — 32°  Ц.)  и  времени  руководятся 
тоже,  насколько  возможно,  ощущеніомъ  больныхъ,  которые  очень  скор  ■ 
научаются  судить — послѣ  какой  ванны  они  чувствуютъ  себя  всего 
лучше". 

Въ  клиникѣ  проф.  Д.  И.  Когалакова  д-ръ  Дашкевичъ  -). 
работая  по  опредѣленію  азотистаго  обмѣна  у  сердечныхъ  больныхъ 
въ  періодѣ  разстройства  компенсаціи,  примѣнялъ  нѣкоторымъ  боль- 
нымъ  искусственный  наугеймскія  ванны. 

Случай  I.  ІпзиШсіепі.  ѵаіѵиі.  тіігаііз.  Разстройство  компен- 
саціи  въ  8  разъ.  Агіѳгіозсіегозіз.  Апазагса,  Азсііез.  Одышка. 
Послѣ  15-ти-дневнаго  употребленія  і.  зігорпапіі,  почти  полная 
компенсація.  Больной  оставался  безъ  лѣченія  4  дня,  а  затѣмъ 
назначены  ванны  по  способу  8с1юй'а.  Сдѣлано  всего  шесть  ваннъ. 
Значительное  ухудшеніе.  Послѣ  назначенъ  дигиталисъ;  результаты 
прекрасные.  За  періодъ  лѣченія  ваннами  замодленіе  азотистаго  обмѣна. 

Случай  П.  ІпзиШсіепІ;.  ѵаіѵиі.  аогіае  ѳ1;  ѵаіѵ.  тіігаііз.  Отеки 
появились  за  мѣсяцъ  до  поступленія  въ  клинику.  Одышка  и  сердце- 
біеніе.  Назначенъ  дигиталисъ.  Улучшеніе.  Недѣля  безъ  лѣченія. 
Искусственныя  наугеймскія  ванны  черезъ  день.  Одѣлано  шесть  ваннъ. 
Отеки  не  уменьшились.  Назначенъ  кофеинъ.  Отеки  исчезли,  и  боль- 
ной выписался  съ  явленіями  полной  компенсаціи. 

Случай  III.  Зіепозіз  еі  іпзиШсіепі.  таіѵ.  тіігаііз.  Черезъ  два 
дня  послѣ  поступленія  въ  клинику  назначены  искусственныя  нау- 
геймскія  ванны.  Во  время  первой  ванны  появились  угрожающія 
явленія:   сильная  одышка,   едва  ощутимый  пульсъ.  Больная  взята 


1)  Проф.  В.  А,  Мапассеітъ.  Газета  „Вралъ",  за  1886  г.,  №  40  н 
1887  г.,  №  35. 

2)  К.  Дашкевичъ.  Матеріалы  для  опредѣленія  азотистаго  обмѣиа 
у  сердечныхъ  болышхъ  въ  періодъ  разстройства  коішепсацін.  Дисс.  188У  г. 
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изъ  ванны.  Назпаченъ  дигиталисъ,  но  безъ  успѣха.  Черезъ  2  недѣли 
летальный  исходъ. 

Случай  IV.  Іішійсіепііа  ѵаіѵ.  тіѣгаііб.  Отеки  голеней.  Черезъ 
о  дня  по  поступленіи  въ  клинику  назначены  искусственный  нау- 
г.чічскія  ванны.  Сдѣлано  12  ваннъ  съ  постепенно  увѳличиваемымъ 
колпчествомъ  СО2  и  пониженіемъ  температуры  съ  27 — 23°  В.  Отеки 
пропали.  Поперечникъ  сердца  уменьшился;  но  аускультативныя  изслѣ- 
дованія  давали  тѣ  же  результаты.  Черезъ  4  дня  снова  появились 
отеки  голеней,  и  тогда  былъ  назначенъ  дигиталисъ.  Вскорѣ  полная 
компенсація.  Относительно  этого  случая  авторъ  задается  вопросомъ, — 
не  разумнѣе  ли  было  въ  самомъ  началѣ  дать  дигиталисъ?  Пока  не 
нмѣемъ,  говоритъ  авторъ,  точно  опредѣлеиныхъ  и  ясно  формулиро- 
ванныхъ  показаній  и  противопоказаній  къ  употребление  искусствен- 
ныхъ  наугеймскихъ  ваннъ,  пока  видимъ  блестящіе  результаты,  глав- 
нымъ  образомъ,  въ  рукахъ  врачей  на  бальнеологическихъ  станціяхъ, 
пока  клиническій  матеріалъ  скуденъ,  а  собственный  опытъ  практи- 
ческихъ  врачей  бѣденъ,  —  значеніе  искусственныхъ  наугеймскихъ 
ваннъ,  какъ  сердечной  гимнастики,  требуетъ  еще  дальнѣйшей  раз- 
работки и  доказательствъ. 


II. 

Перехожу  теперь  къ  собственнымъ  наблюденіямъ  надъ  дѣй- 
ствіемъ  искусственныхъ  тепловатыхъ  наугеймскихъ  ваннъ  на  сер- 
дечныхъ  больныхъ.  Познакомившись  болѣе  точно  съ  литератур- 
ными источниками  этого  вопроса,  а  главнымъ  образомъ  руковод- 
ствуясь указаніямп  братьевъ  Аи&.  и  ТЬѳой.  ЗсЬоМ'овъ  въ  цѣломъ 
рядѣ  ихъ  статей,  я  горячо  принялся  за  дѣло,  подстрекаемый  тѣми 
блестящими  результатами,  которые  получены  въ  Наугеймѣ.  Первое 
и  главное,  что  руководило  мною,— это  полная  осторожность  и  воз- 
можная тщательность  во  всѣхъ  деталяхъ  примѣненія  ваннъ  у  сер- 
дечпыхъ  больныхъ. 

У  всѣхъ  больныхъ  лѣченіо  начиналось  съ  разведенныхъ  и  осво- 
божденныхъ  отъ  угольной  кислоты  ваннъ.  Для  нриготовленія  каж- 
дой ванны  я  бралъ  на  250  литръ  воды  1  —  1  поваренной 
соли  и  1—1 7а  о/о  (рго  тіііѳ)  хлористаго  кальція.  Для  этой  цѣли 
была  приспособлепа  обыкновенная  госпитальная  ванна,  въ  которой 
на  стѣнкѣ  сдѣлапа  черта,  указывающая  на  уровень  воды  отъ  20 
ведеръ.  Температура  ваннъ  не  превышала  27°  К.  По  мѣрѣ  при- 
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вычки  больныхъ,  температура  вашгь  понижалась  постепенно,  не  нре- 
выш'ая  1/а  градуса  каждый  разъ  и  совмѣстно  съ  этимъ  увеличива- 
лось количество  поваренной  соли  и  хлористаго  кальція.  Послѣ 
трехъ,  иногда  нити,  такихъ  ванпъ,  что  всецѣло  ставилось  въ  зави- 
симость отъ  самочувствія  больныхъ,  я  начиналъ  прибавлять  въ  ванну 
двууглекислый  натръ  и  соляную  кислоту  для  развитія  въ  ваннѣ  уголь- 
ной кислоты.  Первыя  ванны  съ  угольной  кислотой  содержали,  кромѣ 
вышепазванныхъ  количествъ  поваренной  соли  и  хлористаго  кальція, 
но  100  грм.  соды  и  42°/о  соляной  кислоты.  При  своихъ  опытахъ, 
я  употреблялъ  асісіііт  пшгіаіісит  спкіит  (25°/о).  По  вычисленіи, 
оказалось,  что  такой  концентраціи  соляной  кислоты  л  долженъ 
былъ  взять  на  100  грм.  соды — 167  грм.  Постепенно  количество 
соды  и  кислоты  увеличивалось  до  1  килогрм.  Сперва  въ  водѣ  ванны 
разводились  поваренная  соль  и  хлористый  кальцій,  а  затѣмъ  сода; — 
тотчасъ,  перодъ  тѣмъ  какъ  посадить  больнаго  въ  ванну,  стклянка 
съ  притертой  пробкой,  содержащая  соляную  кислоту,  опускалась  на 
дно  ванны,  открывалась  тамъ  и  медленно  водилась  по  дну  минуты 
двѣ,  пока  вся  соляная  кислота,  благодаря  своему  высокому  удѣль- 
ному  вѣсу,  не  переходила  въ  ванну,  что  узнавалось  по  совершен- 
ному просвѣтленію  воды  ванны,  до  того  бывшей  отъ  прибавлеяія 
соды  слегка  бѣловато-мутноватой.  Иногда  примѣнялся  другой  спо- 
собъ  прибавленія  соляной  кислоты  къ  ваннѣ,  предложенный  Аи§-. 
8сЬои'омъ  и  состоящій  въ  томъ,  что,  послѣ  разведенія  поварен- 
ной соли,  хлористаго  кальція  и  соды,  кислота  приливалась  осто- 
рожно къ  ваннѣ,  слегка  касаясь  поверхности  воды  горлышкомъ 
стклянки.  Въ  этомъ  случаѣ,  передъ  тѣмъ  какъ  посадить  больнаго, 
скопившаяся  надъ  ванной  угольная  кислота  смахивалась  полотен - 
цемъ.  Приготовленіе  такихъ  ваннъ  и  пребываніе  больнаго  въ  нихъ  про- 
исходило всегда  въ  моемъ  ирисутетвіи,  причемъ  обращалось  самоё 
тщательное  вниманіе  на  время  продолжительности  ванны  и,  особенно, 
на  самочувствіе  больнаго.  Минутъ  за  пять  до  ванны,  у  больнаго  еще 
въ  госпитальной  палатѣ,  а  не  въ  ванной  комнатѣ,  пзмѣрялась  темпе- 
ратура, считались  пульсъ  и  число  дыханій,  снималась  кривая  пульса 
посродствомъ  сфигмографа  Дэджена  (Бпсі^ѳоп)  и  опредѣлялось 
кровяное  давленіе  сфигмоманометромъ  Вазсп'а,  а  также  определя- 
лись границы  сердца;  затѣмъ,  больной  переходилъ  въ  ванную  ком- 
нату (иногда  больные  перевозились  туда  на  креслѣ),  раздѣвался 
самъ,  или  цри  помощи  служителя  и  осторожно,  постепенно  садился 
въ  ванну.  Голова  всегда  смачивалась  прохладной  водой.  Первыя 
1 — 2  минуты,  больной  сидѣлъ  неподвижно,  затѣмъ,  ему  разреша- 
лось растирать  сѳбѣ  грудь,  животъ  и  ноги.  Во  время  ванны  счи- 
тались пульсъ   и  дыханіе.    Первыя  ванны  не  дѣлались  дольше  5 
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минуть.  Затѣмъ,  время  прибавлялось  постепенно,  но  никогда  не  пре- 
вышало 20  минуть.  По  окончанін  назначеннаго  времени,  больной 
осторожно  иыходилъ  изъ  нанны,  закрывался  одной,  или  двумя  сухими 
простынями,  вытирался  ими  при  помощи  служителя,  а  затѣмъ  одѣ- 
вался  н  переходилъ  въ  палату,  или  перевозился  туда  на  крослѣ. 
Ори  незначнтельномъ  утомленіи  послѣ  ванны  и  одѣваній,  больной, 
обыкновенно,  отдыхалъ  нѣсколько  мипутъ  въ  ванной  комнатѣ.  Послѣ 
каждой  ванны  измѣрялась  температура,  считались  пульсъ  и  дыха- 
ніе,  опредѣлялись  границы  сердца,  измѣрялось  кровяное  давленіе  и 
снималась  кривая  пульса.  Ванны,  обыкновенно,  дѣлались  одинъ  разъ 
въ  день,  а  иногда  черезъ  день  и  черезъ  два,  въ  зависимости  отъ 
самочувствія  больнаго,  и  назначались  всегда  утромъ  отъ  10  до  12 
часовъ,  въ  рѣдкихъ  только  случаяхъ  отъ  3  до  5  часовъ  дня.  Спу- 
стя часа  два  послѣ  ванны,  снова  производились  тѣ  же  изслѣдова- 
нія,  который  были  дѣлаемы  до  ванны  и  послѣ  ея  окончанія.  По- 
мимо всего  этого,  ежедневно  утромъ  опредѣлялся  вѣсъ  больнаго, 
собиралось  суточное  количество  мочи,  опредѣлялся  ея  удѣльный  вѣсъ, 
реакція  и  производилось  изслѣдованіе  на  бѣлокъ  при  помощи  аль- 
буминиметра  ЕззЪасѴа  Реактивомъ  въ  данномъ  случаѣ  слу- 
жилъ  слѣдующііі  растворъ:  асісіі  рісгоиіігісі  5,0,  асісіі  сіігісі  10,0 
и  щ.  сІѳзШЫае  485,0. 

Считаю  здѣсь  умѣстнымъ  сказать  нѣсколько  словъ  объ  опре- 
дѣленіи  кровянаго  давленія  С(|)игмоманометромъ  Ва8СІі'а  и  о  сфиг- 
мограф^ Дэджена. 

При  опредѣленіи  артеріальнаго  кровянаго  давленія,  я  вполнѣ 
держался  совѣтовъ  и  указаній  Вазсп'а  2)  въ  его  статьяхъ.  При 
полной  экстензіи  кисти  пелотъ  сфигмоманометра  ставился  на  агі. 
гаоііаііз  соотвѣтственно  головкѣ  луча,  къ  которой  артерія  и  прижи- 
малась до  прекраіценія  пульсаціи.  Мѣсто  для  изслѣдованія  всегда 
было  одно  и  то  же  и  отмѣчалось  дерматографомъ.  Лишь  по  при- 
ставленіи  пелота  замѣчалось  пульсовое  колебаніе  стрѣлки,  давленіе 
на  пѳлотъ  усиливалось  и  значительно  переходило  норму;  затѣмъ, 
проконтролировавъ  отсутствіе  периферическаго  пульса,  ослаблялось 
постепенно  давленіе  на  пелотъ  до  перваго  колебанія  стрѣлки,  кото- 
рое и  отмѣчалось.  Вполнѣ  соглашаясь  со  всѣми  положеніями  д-ра 


')  Б  у  р  ж  а  н  с  к  і  й .  Описаніе  прибора  Е  8  я  Ь  а  с  н'а.  Газета  „Врачъ" 
1860  г.  №  49.  Студентъ  Соколов  ъ.  Количественное  онредѣленіе  бѣлка 
въ  мочѣ  аішаратомъ  ЕззЪасп'а.  (Еженедѣльная  клиническая  газета. 
1887  г.). 

ч  В  аз  с  п.  Вегііп.  кііп.  "ѴѴосЬепзсЬг.  1887  г.  №№  11—16. 
ѵ  е  г  8  е  1 1)  е .  Бег  Зрпуеггютапотеіег  ипгі  зеіпе  Ѵепѵегіішне  іп  дег 
Ргахі».  1887  г. 


Благовѣщонскаго  о  иреимуществахъ  этого  способа,  какъ  віюлнѣ 
удовлетворяющая  клиническимъ  цѣлямъ,  я  считаю  необходимымъ 
добавить,  что  для  болѣе  точиыхъ  сфигмоманометричсскихъ  наблю- 
денііі  необходимо  какъ  можно  чище  наполнять  ириборъ  водой,  ио 
крайней  мѣрѣ,  одинъ  разъ  въ  сутки,  такъ  какъ  взвѣшиваніе  его 
давало  различныя  цифры  уже  вскорѣ  нослѣ  нримѣненія,  а  черозъ 
24  часа  разница  была  ужо  довольно  ощутимая.  На  агі.  іешрогаІЫ 
изслѣдованія  мною  никогда  не  производились,  такъ  какъ  къ  этому 
не  было  показапій,  да  и  способъ  иаложенія  полота  едва  ли  вы- 
полнимъ. 

Еривыя  пульса  почти  во  всѣхъ  случаяхъ  снимались  при  по- 
мощи сфигмографа  Бис1§ѳоп?а,  который  я  считаю  вполнѣ  удовле- 
творяющимъ  цѣли  по  простотѣ  устройства  и  легкости  примѣненія. 
Проф.  Е.  Ф.  Славянскій  2)  демонстрировалъ  его  въ  засѣданіи 
общества  русскихъ  врачей,  какъ  представляющій  болѣе  удобствъ 
для  примѣненія  сравнительно  съ  другими  инструментами  подобнаго 
рода,  такъ  и  потому,  что  онъ  сравнительно  очень  дешевъ.  Главныя 
преимущества  этого  сфигмографа  заключаются  въ  томъ,  во-первыхъ. 
что  установка  его  не  требуетъ  столько  времени,  какъ,  напр.,  Маре- 
евскаго  сфигмографа  и,  во-вторыхъ,  въ  томъ,  что,  при  его  упо- 
треблены можно  весьма  точно  регулировать  степень  давленія  пе- 
лота  на  артѳрію,  что  узнается  нередвиганіемъ  винта  съ  дѣленіямп. 
причемъ,  каждое  изъ  нихъ  соотвѣтствуетъ  драхмѣ.  Измѣненныіі 
сфигмографъ  Дэджена  Ричардсономъ  едва  ли  представляетъ  улуч- 
щеніо  въ  практическомъ  отношеніи,  такъ  какъ  весьма  нерѣдко  пла- 
стинка, по  которой  передвигается  грузъ,  какъ  регуляторъ  давленім 
на  артерію,  надавливая  на  возвыіненіе  большаго  пальца  (іЬѳпаг). 
мѣшаетъ  передвиженію  груза  и  тѣмъ  затрудняетъ  правильную  уста- 
новку инструмента. 

У  большинства  сердечныхъ  больныхъ,  наблюдаемыхъ  мною, 
примѣнялась  пассивная  гимнастика,  а  также  гимнастика  съ  сопро- 
тивленіемъ.  Частное  описаніе  будотъ  приведено  подробно  при  изло- 
женіи  исторій  болѣзни.  Вообще  же  скажу,  что  пассивная  гимнистнка 
примѣнялась  и  состояла  въ  формѣ  сгибаній  и  розгибаній,  ротацііі 
о  супинацій,  круговыхъ  движеній  и  т.  п.  Принималось  за  правил' 
начинать  съ  движеній  осторожныхъ  и  постепенно  переходить  къ 
болѣе  энергичнымъ.  Движеиія  съ  сопротивленіемъ  со  стороны  боль- 
наго   никогда  не  примѣнялись  въ  первые  дни  лѣченія.  Гимнасти- 


')  Б  .іаговѣщенскій.  О  вліяеіііі  общнхъ  холодныхъ  облнішіііі  на 
азотистый  метаморфозъ,  артеріальн.  кров.  давл.  и  пр.  Дисс.  1888  г. 

2)  Проф.  Славянскій.  Протоколъ-засѣданія  общ.  русск.  врачей. 
24  сеыт.  1881  г.  №2. 


ческія  упражненія  назначались  какъ  въ  дни  ваннъ,  такъ  и  въ  сво- 
бодные отъ  нихъ. 

Вромя  отъ  времени  производилось  изслѣдованіе  силы  мышцъ 
при  помощи  овальнаго  ручнаго  динамометра  Ее^паиИ'а,  каждое 
дѣленіе  котораго  равнялось  одному  фунту. 

Въ  одномъ  случаѣ  опредѣлялась  спирометрическая  емкость 
легкихъ. 

\  НАБЛЮДЕНІЕ  I. 

ІпзиШеіепІіа  ѵаіѵиі.  аогйеагит  еі;  зЪепозіз  озШ  агіегіозі  зіпізігі. 

Томашъ-Почковскій,  отставной  рядовой,  50  лѣтъ,  посту- 
нилъ  въ  клинику  3  мая  1888  года, 

Апатпезіз.  Заявляетъ,  что  сердцебіеніе  и  одышка  безпокоятъ 
«го  давно;  отмѣтить  приблизительно  срокъ  начала  этого  заболѣва- 
нія  не  можетъ,  хотя  припоминаетъ,  что,  когда  ему  было  лѣтъ  13 — 14, 
осенью  ломило  ноги,  и  онъ  нѣкоторое  время  не  могъ  ходить.  Ухуд- 
шеній  въ  его  состояніи,  выражающихся  сильными  болями  въ  сто- 
ронѣ  сердца,  одышкой,  рѣзкимъ  сердцебіеніемъ  и  отеками  ногъ  от- 
мѣчаетъ  четыре  въ  послѣдніе  два  года;  ухудшенія  эти  совпадали, 
каждый  разъ,  съ  наступленіемъ  весны  и  глубокой  осени  и  заставляли 
«го  лечь  въ  больницу. 

8іаіиз  ргаезепз.  Слабая  апазагса.  Азсіі,ѳз.  Одышка.  Замѣтна 
пульсація  сонныхъ  и  подключичныхъ  артерій.  Пульсъ  средняго  на- 
полненія,  100  въ  минуту,  дыханій  28.  Ціанозъ  небольшой  лица. 
Артеріи  извилисты.  Толчекъ  сердца  въ  6-мъ  межреберномъ  проме- 
жуток по  лѣвой  мамиллярной  линіи;  также  ощутимъ  въ  под- 
ложечной области.  Лѣвая  половина  груди  какъ  бы  немного  увели- 
чена. Относительная  или  глубокая  сердечная  тупость  вверху  начи- 
нается съ  нижняго  края  2-го  ребра  по  лѣвой  парастернальной  ли- 
ши, а  съ  3-го  ребра  уже  переходить  въ  абсолютную.  Поперечникъ 
сердца  увеличенъ.  Вправо  относительная  тупость  до  правой  пара- 
стернальной, а  абсолютная  на  одинъ  сіт.  за  срединную  линію. 
Влѣво  относительная  тупость  на  2  сглп.  за  сосковую,  а  абсо- 
лютная начинается  на  сосковой  линіи.  Печеночное  притупленіе  по 
сосковой  линіи  начинается  съ  6-го  ребра,  по  аксиллярной — съ  7-го 
межребернаго  промежутка;  тупой  звукъ  печени  не  доходить  до  пупка 
на  3  сіга.  Изслѣдованіе  селезенки  перкуссіей  не  удается.  При  вы- 
слушивали сердца: — у  верхушки  два  шума,  причемъ,  діастолическій 
менѣе  ясенъ.  На  мѣстѣ  выслушиванія  аорты  тоже  два  шума,  при- 
чемъ діастолическій  рѣзко  выраженъ,   акцентированъ.  На  легочной 
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артеріи  весьма  нелепый  первый  тонъ  (скорѣе  шумъ)  и  второй  шумъ. 
Въ  сонныхъ  артерілхъ  одинъ  шумъ,  совнадаетъ  съ  систолой;  въ 
бедрепныхъ  артерілхъ  тоже  шумъ.  Въ  легкихъ  распространенные 
сухіе  хрипы;  въ  нижнихъ  доляхъ  по  мѣстамъ  влажные.  Перкуссія 
на  всемъ  протлжоніи  легочной  ткани — ясный  звукъ,  только  сзади  и 
слѣва  слабое  притупленіе.  Животъ  великъ;  ощущоніе  зыбленія  почти 
доходить  до  пупка  при  стоячемъ  положеніи  больнаго  и  перкуссіл 
этого  отдѣла  даетъ  тупой  звукъ.  Мускулатура,  вообще,  развита  плохо. 
Отеки  голеней  рѣзко  выражены  особенно  у  лодыжекъ.  Больной  жа- 
луется на  одышку,  не  позволяющую  лежать  и  на  сердцебіеніе  при 
незначительной  ходьбѣ,  или  какой-нибудь  работѣ.  Плохой  сонъ. 
Запоры.  Мочи  600  куб.  цент.,  удѣльный  вѣсъ  1022;  елѣды 
бѣлка. 

I.  Съ  3 — 8  мая,  больному  назначенъ  дигиталисъ  въ  формѣ 
іпііібіші.  Самочувствіе  значительно  улучшилось.  Пульсъ  8-го  числа 
84,  дыханій  26.  Мочи  1500  куб.  цент,,  удѣльный  вѣсъ  1020, 
одышка  меньше,  стулъ  правильно.  Дигиталисъ  8  числа  оставленъ: 
Отъ  9-го  до  14-го  мая  теплыя  простыл  ванны  28  —  29°  В.,  ко- 
торый больной  переносилъ  хорошо.  10-го  числа  мочи  было  3000 
куб.  цент.,  удѣльный  вѣсъ  1018.  Ничтожные  слѣды  бѣлка.  Обра- 
щено было  главное  вниманіе  на  питаніо  больнаго:  назначена  2-я 
ординарная  порція — котлета  и  молоко.  Судя  по  скорбному  листу, 
явленія  были  безъ  измѣненій  до  25-го  мая;  а  съ  этого  времени 
больной  снова  сталъ  жаловаться  на  одышку  и  кашель;  появились 
сердцебіенія;  отеки  стали  больше. 

II.  Съ  28-го  мая  начато  лѣченіе  тепловатыми  искусственными 
наугеймскими  ваннами,  содержащими  только  поваренную  соль  и  хло- 
ристый кальцій.  Передъ  назначеніемъ  ваннъ,  результаты  объектив - 
наго  изслѣдованія  были  слѣдующіе:  Вѣсъ  тѣла  53850  грм.,  тем- 
пература 37,2  Ц.,  пульсъ  100,  слегка  прыгающій,  наполненіе  сред- 
нее, дыханій  27,  кровяное  давленіе  160  гаш.  Толчокъ  сердца,  въ 
6-мъ  можреберномъ  проможуткѣ  на  1  сіт.  влѣво  отъ  сосковой  ли- 
ши, выраженъ  не  особенно  рѣзко.  Пульсація  въ  подложечной  обла- 
сти. Верхняя  граница  относительнаго  сердечнаго  притупленія  съ  ниж- 
няго  края  2-го  ребра;  вправо  на  1  сіш.  не  доходитъ  до  правой 
парастернальной  линіи;  влѣво  на  2  сіт.  за  сосковую.  Абсолютна 
тупой  звукъ  сердца — вверху  съ  3-го  межребернаго  промежутка  по 
лѣвой  парастернальной;  вправо  —  срединная  линія  грудной  кости; 
влѣво — сосковая.  Тупой  звукъ  печени  начинается  съ  6-го  ребра  по 
сосковой  линіи,  по  аксиллярной  съ  8-го  ребра  и  на  два  попереч- 
ныхъ  пальца  не  доходитъ  до  пупка.  При  ощупываніи,  печень  бо- 
лѣзненна.  Границъ  селезенки  точно  опредѣлить  не  удалось.  При 


выслушиваніи,  у  верхушки  сердца  два  шума,  причемъ,  діастоличе- 
екій  не  ясенъ.  На  мѣстѣ  выслуіииианіл  аорты — тоже  два  шума,  и 
цастолическій  рѣзко  выраженъ.  На  легочной  артеріи  весьма  неясный 
первый  тонъ  и  второй  шумъ.  Сонныя  и  подключичныя  арторіи  за- 
мѣтно  пульсируютъ;  въ  сонныхъ  артеріяхъ  одинъ  щумъ  совпадаетъ 
съ  систолой.  Въ  бодренныхъ  артеріяхъ  слышенъ  шумъ.  Въ  нижнихъ 
отдѣлахъ  обоихъ  легкихъ  сзади  слышатся  мелкопузырчатые  влажные 
хрипы.  Скопленіе  жидкости  въ  животѣ  доходитъ  до  пупка.  Отекъ 
голеней  одинаковъ  и  довольно  рѣзко  выраженъ.  Окружность  голе- 
ней у  лодыжекъ  28  сіт.,  по  срединѣ  37  сіт.  Ціанозъ  лица  и 
рукъ.  Блѣдность  и  рыхлость  десенъ.  Запоры.  Суточное  количество 
ючи  520  куб.  цент.  Удѣльный  вѣсъ  1024.  Слѣды  бѣлка.  Боль- 
ной жалуется  на  кашель,  одышку,  сердцебіеніе  при  незначительной 
ходьбѣ  и  на  безсонницу. 

Утромъ,  въ  11  часовъ,  28  мая  назначена  ванна,  содержащая 
250  литровъ  (20  ведеръ)  воды,  2500  грм.  поваренной  соли  и 
250  грм.  хлористаго  кальція.  Температура  ванны  27°  К.;  про- 
должительность 8  минутъ.  Самочувствіе  въ  ваннѣ  удовлетвори- 
тельное. Пульсъ  100 — 98.  Послѣ  ванны  температура  37,3.  Нульсъ 
97,  наполненіе  среднее.  Дыханій  28.  Кровяное  давленіе  160  тт. 
Границы  сердца  тѣ  же. 

29.  Сонъ  плохъ.  Вѣсъ  тѣла  53900  грм.  Со  стороны  сердца 
и  легкихъ  явленія  безъ  перемѣны.  Запоры.  Отеки  іп  8Іаі;и  дио. 
Температура  37,1.  Пульсъ  96,  того  же  характера.  Дыханій  28. 
Кровяное  давленіе  164  тт.  Мочи  400  куб.  цент.,  удѣл.  вѣсъ  1023. 
Назначена  ванна  того  же  состава  и  температуры;  продолжительность 
10  минутъ.  Въ  ваннѣ  первыя  двѣ  минуты  больпой  сидѣлъ  непод- 
вижно, а  затѣмъ  растиралъ  себѣ  грудь  и  животъ.  Одышка  не  уве- 
личилась. Самочувствіе  удовлетворительное.  Послѣ  ванны  пульсъ  94. 
Дыханій  28.  Кровяное  давленіе  164  тт.  Размѣры  сердца  тѣ  же. 
Вечеромъ  назначена  клизма  съ  оі.  гісіпі. 

30.  Ночью  спалъ  плохо.  Утромъ  головныя  боли  и  общая  раз- 
битость. Ціанозъ  лица  и  рукъ.  Отеки  ногъ  немного  больше, — 
окружность  голеней  у  лодыжекъ  29 V*  сіт.,  замѣтна  тѣстоватость 
на  бедрахъ.  Температура  37,3.  Пульсъ  96,  наполненіе  посред- 
ственное. Вѣсъ  тѣла  55110  грм.  Дыханій  28.  Кровяное  давленіе 
160  тт.  Мочи  580  куб.  цент.  Удѣльн.  вѣсъ  1023,  Ванны  нѣтъ. 

31.  Ночью  немного  спалъ,  Размѣры  сердца  безъ  измѣненій. 
Печень  на  три  поперочныхъ  пальца  не  доходитъ  до  пупка,  жестка 
на  ощупь  и  болѣзненна.  Отеки  іп  зіаіи  дио.  Въ  легкихъ  распро- 
страненные сухіе  хрипы,  въ  нижнихъ  доляхъ  влажпые  мелкопузыр- 
чатые. Вѣсъ  тѣла  55100  грм.  Температура  37.  Пульсъ  94,  нры- 
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гающііі,  средняго  шшолпснія.  Дыханій  27.  Кровяное  давлоніе  158  ліш. 
Мочи  480  куб.  цент.  Удѣл.  вѣсъ  1024.  Слѣды  бѣдва. 

Назначена  ванна  того  же  состава,  температуры  и  продолжи- 
тельности. Въ  ваннѣ  самочувствіе  удовлетворительное.  Пульсъ  94. 
Послѣ  ванны  заявляетъ,  что  немного  озябъ.  Пульсъ  94,  нанолненіс 
среднее.  Дыханіе  26.  Кровяное  давленіе  162  шт.  Размѣры  сердца 
тѣ  же.  Аппетитъ  нлохъ.  Стулъ  правильно. 

1  іюня.  Спалъ  тревожно,  частый  кашель.  Вѣсъ  тѣла  56050 
грм.  Температура  36,7.  Пульсъ  90,  нѣсколько  слабѣй.  Кровяное 
давленіе  150  шт.  Суточное  количество  мочи  500  куб.  цент.  Удѣл. 
вЬсъ  1023.  Слѣды  бѣлка.  Отеки,  судя  по  измѣреніямъ,  не  больше. 
Со  стороны  сердца  явленія  тѣ  же  Водянка  живота  немного  больше. 
Печень  болѣзненна;  границы  тѣ  же.  Въ  легкихъ  и  со  стороны  сердца 
нѣтъ  перемѣнъ.  Ванны  нѣтъ. 

2.  Вѣсъ  тѣла  56180  грм.  Температура  36,7.  Пульсъ  90. 
слабѣй,  чѣмъ  вчера.  Кровяное  давленіе  150  шт.  Дыханій  27. 
Мочи  560  куб.  цент.  Удѣльн.  вѣсъ  1023.  Бѣлка  немного  больше. 
Со  стороны  сердца  перемѣнъ  нѣтъ.  Отеки  іп  8Іа1ді  дио. 

Назначена  ванна  26  Ѵ^0  К.,  содержащая  250  литръ  воды, 
2500  грм.  поваренной  соли;  250  грм.  хлористаго  кальція,  100  грм. 
двууглекислаго  натра  и  168  грм.  25°/°  соляной  кислоты  (=  100  грм. 
42°/о  соляной  кислоты).  Продолжительность  ванны  12  минутъ. 
Измѣненій  въ  самочувствіи  больнаго  во  время  ванны  не  замѣчено. 
Во  время  ванны  пульсъ  92,  дыханій  28.  Черезъ  Ѵг  часа  послѣ 
ванны  размѣры  сердца  не  представляли  измѣненій.  Пульсъ  88. 
Кровяное  давленіе  155  тт.  Дыханій  26. 

3.  Спалъ  больной  плохо.  Вѣсъ  тѣла  56000  грм.  Темпера- 
тура 36,8.  Пульсъ  88,  немного  слабѣй.  Дыханій  26.  Кровяное 
давленіе  140  тт.  Суточное  количество  мочи  460  куб.  цент.  Удѣльн. 
вѣсъ  1023.  Отеки  ногъ  и  асцитъ  живота  больше.  Окружность  голе- 
ней у  лодыжекъ  30  сіт.,  по  срединѣ — 39  сіш.  Въ  легкихъ  явле- 
нія  тѣ  же.  Размѣры  сердца  и  результатъ  выслушиванія  безъ  измѣ- 
неній.  Аппетитъ  плохъ.  Стулъ  есть.  Ванна  не  назначена. 

4.  Вѣсъ  тѣла  55850  грм.  Температура  36,7.  Пульсъ  88. 
Дыханій  26.  Кровяное  давленіе  136  шш.  Мочи  за  сутки  400  к. 
цент.  Удѣльн.  вѣсъ  1023.  Слѣды  бѣлка.  Отеки  іп  зіаіді  дио.  Со 
стороны  сердца  и  легкихъ  неремѣнъ  не  найдено. 

Назначена  ванна,  содержащая,  кромѣ  поваренной  соли  и  хло- 
ристаго кальція,  200  грм.  двууглекислаго  натра  и  335  грм.  25°/° 
соляной  кислоты.  Температура  ванны  26°  К.  Въ  началѣ  ванны 
больной  заявилъ,  что  ему  холодно;  усилился  ціанозъ  лица  и  одышка, — 
затѣмъ,  эта  явленія  стихли.  Пульсъ  во  время  ванны  90,  слабѣй, 
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чѣмъ  до  ванны.  Дыханій  30.  Больной  нросидѣлъ  въ  ваннѣ  только 
7  минутъ.  Послѣ  ванны  пульсъ  88.  Дыханій  26.  Кровяное  давле- 
140  тт.  Вечеромъ  безпокоили  больнаго  одышка  и  сердцобіеніе. 

5.  Вѣсъ  тѣла  56000  грм.  Пульсъ  слабъ — 90.  Температура  36,5. 
Цнханій  28.  Кровяное  давленіе  130  тт.  Мочи  420  куб.  цент. 
Удѣльн.  вѣсъ  1023.  Слѣды  бѣлка.  Ціанозъ  лица  и  рукъ  больше. 
Отеки  бѳзъ  измѣненій.  Дѣятельность  сердца  слабѣй.  Ванны  остав- 
лены, и  назначенъ  дигиталисъ.  Къ  вечеру  одышка  усилилась,  поя- 
вилась общая  слабость  и  отекъ  мошонки,  а  также  неболыпіе  отеки 
йа  груди.  Пульсъ  малъ — 100  въ  минуту.  Дыханій  28.  Назначено 
вино. 

6.  Упадокъ  силъ.  Пульсъ  нитевидный.  Ціанозъ  сильный  лица. 
Отеки  ногъ  и  мошонки.  Въ  легкихъ  обильное  количество  влажныхъ 
хриповъ.  Къ  вечеру  больной  сильно  ослабѣлъ.  Назначено  вино,  кам- 
фора и  арника. 

7.  Въ  10  часовъ  20  минутъ  утра  больной  умеръ. 
Аутопсія.  Вскрытіе  произведено  8  іюня.  Протоколъ  №  118. 

Въ  полости  перикардія  большое  количество  серозной  прозрачной 
жидкости.  Сердце  увеличено  въ  объемѣ.  Поперечникъ  14  сіт.,  длин- 
никъ  15  сіт.  На  регісагсііит  мѣстами  старыя  фибринозный  отло- 
женія.  Мускулатура  плотна,  темнокраснаго  цвѣта.  Полость  праваго 
желудочка  увеличена,  наполнена  фибринозными  сгустками;  толщина 
сгѣнки  5  тт.  Трехстворчатый  клапанъ  утолщенъ  на  свободныхъ 
краяхъ.  Іпііша  легочной  артеріи  мутна,  не  ровна.  Дѣвый  желудо- 
чекъ  увеличенъ;  мускулатура  15  тт.  Двухстворка  утолщена  у 
основаній.  Клапаны  аорты  не  держатъ  воду,  сильно  утолщены  у 
основанія  и  у  свободныхъ  краевъ,  мѣстами  костной  плотности.  У 
основанія  аорты  небольшое  мѣшкообразное  выпячиваніе;  іпііта  не 
ровна,  бугриста,  плотна,  мѣстами  на  ней  известковый  отложенія 
величиною  съ  серебрянный  пятакъ  каждое.  Окружность  аорталь- 
ного отверстія  6  сіпі.  Правое  легкое  почти  всей  своей  поверхностью 
сращено  съ  реберной  плевой  и  діафрагмой  старыми  плотными  пере- 
понками; легкое  увеличено,  отечно;  нижняя  доля  слегка  эмфизема- 
тозна.  Лѣвое  легкое  свободно  на  всемъ  протяженіи,  проходимо  для 
воздуха,  отечно.  Печень  увеличена;  длина  въ  поперечномъ  направ- 
леніи  28  сіт.,  въ  сагиттальномъ — 16  сіт.;  толщина  8  сііп.  Ткань 
плотна,  мускатна.  Селезенка  длиною  13  сітш,  поперечникъ  ея — 9  оіт. 
Капсула  напряжена,  ткань  полнокровна,  легко  соскабливается  ножемъ. 
Лѣвая  почка  уменьшена,  капсула  снимается  съ  трудомъ.  Поверх- 
ность почки  мелко  зорниста.  Корковый  слой  нѣсколько  утонченъ. 
Пирамидки  не  ясно  выражены.  Правая  почка  нормальной  величины. 
Ткань  полнокровна.  Капсула  снимается  съ  трудомъ.  Слизистая  же- 
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лудка  утолщена,  мѣстами  пигментирована,  сѣро-аспиднаго  цвѣта. 
Слизистая  кишекъ  блѣдна.  разрыхлена.  Мозгъ  не  вскрыть. 

Ерісгізіз.  НурегѣгорЬіа  еі  йііаѣаѣіо  согШв.  ЕшіосагДШв  еЬго- 
піса  ѵаіѵиі.  зетііипаг.  аогіаѳ.  ІпвиЩсівпѣіа  ѵаіѵ.  аогіае.  Зсіѳгозіз 
аогіаѳ.  Оѳсіѳта  риітоишп.  Нераг  тозсЬаіит. 

НАБДЮДЕНІЕ  П. 

ІпзиШеіепиа  ѵаіѵиіае  тіігаііз: 

Василій  Ёоршуновъ,  мѣщанинъ,  42  лѣтъ,  поступилъ  въ  кли- 
нику 2-го  Іюня  1888  года. 

Апашпезіз.  Перенесъ  холеру  въ  1870  году,  въ  Петербурга. 
Въ  прошломъ  году,  въ  февралѣ,  у  него  былъ  острый  сочленованный 
ревматизмъ.  Геморрой  часто  повторялся  особенно  въ  послѣднее  время. 
Водку  пилъ  часто,  но  по-немногу.  Съ  осени  прошлаго  года  боль- 
наго  стали  безпокоить  одышка  и  сердцебіеніе,  усилившіяся  съ  Апрѣля 
сего  года.  До  поступленія  въ  клинику  неболыпіе  отеки  ногъ  были 
раза  два — три. 

йіаіиз  ргаезепв.  Рѣзко  довольно  выраженныя  одышка  и  серд- 
цобіеніе,  усиливающіяся  при  непродолжительной  ходьбѣ  и  даже  при 
сниманіи  платья  и  бѣлья.  Сильныя  боли  въ  сторонѣ  печени;  на 
лѣвомъ  боку  лежать  не  можетъ.  Сна  почти  совсѣмъ  нѣтъ.  Пульсъ 
малый,  аритмичный.  Толчекъ  сердца  разлитой,  яспѣе  ощутимъ  въ 
6-мъ  межреберномъ  промежуткѣ  слѣва  отъ  соска  на  1  */з  сіт.  Гра- 
ница относительна  го  притуилонія  сердца  съ  3-го  ребра;  вправо  на 
2  сіш.  отъ  правой  стернальной  линіи;  влѣво  на  2  с1;ш.  за  сосокъ. 
Абсолютная  тупость  сердца  съ  4-го  ребра,  вправо  на  1  сіт.  за 
срединную  линію  грудины,  влѣво  до  сосковой  линіи.  При  выслу- 
шиваніи  сердца:  аритмія,  у  верхушки  рѣзкій,  продолжительный  си- 
столически шумъ,  слышится  ясно  кнаружи  отъ  соска.  Второй  тонъ 
коротокъ  и  не  ясенъ.  2-й  тонъ  легочной  артеріи  рѣзко  усиленъ  и 
по  временамъ  какъ  бы  раздвоенъ.  На  мѣстѣ  выслушиванія  аорты 
два  глухихъ  тона.  Въ  каротидахъ  и  бедренныхъ  артеріяхъ  нор- 
мальное отношеніе.  Пульсъ  лѣвой  стороны  ясиѣе  выраженъ.  Пуль- 
сація  агі.  (іогэаііэ  ресііз  плохо  ощутима.  Въ  легкихъ  явленія  сла- 
баго  бронхита.  Печень  увеличена,  сильно  болѣзненна;  при  неркуссіи 
тупой  звукъ  печени  съ  7-го  ребра  по  сосковой  линіи;  по  аксил- 
лярной  съ  8-го  ребра.  Печень  на  б-ть  сіт.  выдается  изъ  подъ 
края  реберъ.  Лѣвая  доля  печени  значительно  увеличена.  Селезенка 
нормальна  по  размѣрамъ.  Заиоры.  Слабый  отекъ  у  лодыжекъ;  концы 
пальцевъ  синеваты;  ступни  холодны  на  ощупь.  Вообще,  температура 
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конечностей  замѣтно  нонижена.  Аппетитъ  плохъ.  Вѣсъ  тѣла  67025  грм. 
Мочи  1220  куб.  цент.  Удѣльн.  вѣсъ  1014,  реакція  кислая,  нич- 
тожные слѣды  бѣлка.  Температура  тѣла  37,2.  Пульсъ  94  въ  минуту. 
Дыханій  28. 

I  іюня  начато  лѣченіе  тепловатыми  искусственными  наугейм- 
0ЦГМЯ  ваннами.  Вѣсъ  тѣла  66830  грм.  Температура  37,3.  Пульсъ 
аритмичный,  малый,  легко  сдавливается — 92.  Дыханій  27.  Кровя- 
ное давленіе  130  тт.  Мочи  1200  куб.  цент.,  реакція  кислая; 
слѣды  бѣлка.  Удѣльн..вѣсъ  мочи  1013. 

Назначена  ванна  въ  10  часовъ  утра  изъ  250  литръ  воды  съ 
прибавленіемъ  2500  грм.  поваренной  соли  и  250  грм.  хлористаго 
кальція.  Температура  ванны  27°  К.  Продолжительность  8  мипутъ. 
Первую  минуту  больной  просидѣлъ  неподвижно.  Самочувствіе  въ  ваннѣ 
хорошее.  Пульсъ  вначалѣ  вапны  98.  Дыханій  28.  Послѣ  ванны 
пульсъ  92  того  же  характера.  Дыханій  26.  Кровяное  давленіе  134  тт. 

5  іюня.  Наканунѣ  вечеромъ  было  сердцебіеніе.  Ночь  провелъ 
безъ  сна.  Вѣсъ  тѣла  67375  грм.  Температура  37,2.  Пульсъ  90. 
Дыханій  26.  Кровяное  давленіе  132  тт.  Со  стороны  сердца  поре- 
мѣнъ  нѣтъ.  Аппетитъ  плохъ.  Стулъ  правильно.  Боли  въ  сторонѣ 
печени  безпокоятъ  больнаго.  Количество  мочи  920  куб.  цент. 
Удѣльный  вѣсъ  1015.  Слѣды  бѣлка.  Ванна  той  же  концентраціи, 
температуры  и  продолжительности.  Переносить  ванну  хорошо.  Во 
время  ванны  пульсъ  90;  дыханій  28.  Послѣ  ванны  пульсъ  86, 
наполненіе  слабое.  Снять  кривую  пульса  сфигмографомъ  не  удалось. 
Дыханій  26.  Кровяное  давленіе  134  тт.  Размѣры  сердца  тѣ  же. 

6  іюня.  Вѣсъ  тѣла  67725  грм.  Температура  нормальна.  Ночью 
одышки  и  сердцебіонія  не  было.  Размѣры  сердца  безъ  измѣненій. 
Второй  тонъ  у  верхушки  не  ясенъ.  Въ  легкихъ  явленія  бронхита 
нѣсколько  сильнѣе.  Метеоризмъ  живота.  Стула  нѣтъ.  Пульсъ  арит- 
мичный, слабаго  наполненія — 88.  Дыханій  26.  Кровяное  давленіе 
135  тт.  Мочи  1000  куб.  цент.  Удѣльный  вѣсъ  1013.  Слѣды 
<)ѣлка. 

Назначена  ванна,  содержащая,  кромѣ  поваренной  соли  и  хло- 
ристаго кальція,  100  грм.  двууглекислаго  натра  и  168  грм.  25% 
соляной  кислоты.  Температура  ванны  2672°  К.  Продолжительность 
12  минутъ.  Перенесъ  больной  ванну  хорошо.  Измѣненій  размѣровъ 
«ердца  послѣ  ванны  не  замѣчено.  Пульсъ  того  же  характера — 84. 
Дыханій  26.  Кровяіше  давленіе  136  тт.  Вечеромъ  назначена 
клизма. 

7  іюня.  Вѣсъ  тѣла  67455  грм.  Температура  нормальна.  Спалъ 
всего  четыре  часа  ночью.  Самочувствіе  утромъ  хорошее.  Стулъ 
2  раза.  Метеоризма  живота  почти  нѣтъ.  Боли  въ  стороиѣ  печени 
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меньше,  но  размѣры  тѣ  же.  Со  стороны  сердца  и  лсгкихъ  неремѣнъ 
нѣтъ.  ГІульсъ  малъ — 86.  Дыханій  24.  Кровяное  давленіе  138  тт* 
Мочи  1275  куб.  цент.  Удѣльн.  вѣсъ  1011.  Олѣды  бѣліса.  Ванны 
нѣтъ. 

8  іюня.  Вѣсъ  тѣла  67875  грм.  Температура  36,5.  Пульсъ  86. 
Дыханій  26.  Кровяное  давленіе  134  тт.  Самочувствіе  немного 
лучше.  Результаты  пергсуссіи  и  аускультаціи  сердца  тѣ  же;  Суточное 
количество  мочи  1220  куб.  цент.  Удѣльн.  вѣсъ  1011.  Слѣдн 
бѣлка.  Стулъ  правильно. 

Назначена  ванна,  содержащая  2500  грм.  поваренной  соли, 
250  грм.  хлористаго  кальція,  200  грм.  двууглекислаго  натра  и 
335  грм.  25%  соляной  кислоты.  Температура  ванны  26°  К.  Про- 
должительность 12  минутъ.  Ванну  переносить  удовлетворительно. 
Во  время  ванны  пульсъ  88,  дыханій  26.  Послѣ  ванны  измѣненій 
въ  размѣрахъ  сердца  не  замѣчено.  Пульсъ  84;  дыханій  26.  Кро- 
вяное давленіе  136  тт. 

9.  Нсчь  провелъ  покойнѣе.  Вѣсъ  тѣла  67775  грм.  Темпе- 
ратура нормальная.  Самочувствіе  значительно  лучше.  Боли  въ  сто- 
ронѣ  печени  слабѣй.  Со  стороны  сердца  перемѣнъ  нѣтъ.  Пульсъ- 
того  же  характера — 86.  Дыханій  24.  Кровяное  давленіе  130  тт. 
Суточное  количество  мочи  1180  куб.  цент.;  удѣльный  вѣсъ  1010. 
Слѣды  бѣлка.  Отеки  не  увеличиваются. 

Назначена  ванна,  содержащая  2500  грм.  поваренной  соли. 
250  грм.  хлористаго  кальція,  300  грм.  двууглекислаго  натра  и 
510  грм.  25°/°  соляной  кислоты.  Температура  ванны  257з°  К. 
Продолжительность  15  минутъ.  Вначалѣ  ванны  пульсъ  немного 
полнѣй — 88.  Дыханій  26;  небольшое  ощущеніе  холода.  Подъ  конецъ 
ванны,  замѣтна  слабая  краснота  кожи  и  развитіе  на  поверхности 
тѣла  пузырьковъ  угольной  кислоты.  Сердечныя  границы  черезъ  часъ 
послѣ  ванны  тѣ  же.  Пульсъ  также  малъ,  аритмиченъ — 86.  Дыха- 
ній  26.  Кровяное  давленіе  130  тт. 

10.  Вѣсъ  тѣла  67725  грм.  Температура  36,8.  Пульсъ  86. 
Дыханій  26.  Кровяное  давленіе  134  т.т.  Въ  легкихъ  немного 
свистящихъ  хриповъ;  перкуторный  тонъ  на  всемъ  протяженіи  ясный. 
Границы  сердца  безъ  измѣненій.  У  верхушки  слабая  аритмія,  систо- 
лическій  шумъ  ясно  выраженъ.  Печень  сильно  болѣзненна  въ  обла- 
сти лѣвой  доли;  размѣры  печени  не  измѣнились.  Слабый  метеоризмъ 
живота.  Отеки  голеней  немного  больше.  Больной  жалуется  на  одышку, 
частое  сердцебіеніе,  тоскливость  и  плохой  аппетнтъ.  Мочи  1120 
куб.  цент.;  удѣльный  вѣсъ  1011.  Ничтожные  слѣды  бѣлка. 

Назначена  ванна,  содержащая,  кромѣ  поваренной  соли  и  хло- 
ристаго кальція,  400  грм.  двууглекислаго  натра  и  670  грм.  25°/0 
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соляной  кислоты.   Температура  ванны   25°  К.  Продолжительность 

15  минутъ.  Вначалѣ  ванны  скоропреходящее  ощущоніо  холода. 
Пульсъ  аритмичный  90.  Дыханій  28.  Къ  концу  ванны  довольно 
замѣтная  кожная  реакція;  —  краснота  и  развитіе  обильнаго  коли- 
чества нузырьковъ  угольной  кислоты.  Послѣ  ванны  небольшая  уста- 
лость. Пульсъ  послѣ  ванны  черезъ  часъ  86;  дыханій  26.  Кровяное 
давленіе  130  тт.  Размѣры  сердца  тѣ  же.  Аритмія  сердца  ясно 
выражена. 

11.  Утромъ  неболынія  головныя  боли.  Вѣсъ  тѣла  67820  грм. 
Температура  нормальная.  Пульсъ  того  же  характера — 84.Дыханій  26. 
Кровяное  давленіе  136  тт.  Суточное  количество  мочи  1100  куб.  цент., 
удѣльный  вѣсъ  1012.  Слѣды  бѣлка.  Размѣры  сердца  и  результата 
выслушиванія  тѣже.  Печень  болѣзненна,  главнымъ  образомъ,  въ 
области  лѣвой  доли.  Отеки  не  больше.  Стулъ  правильно.  Тоскливое 
состоя ніе  и  одышка. 

Назначена  ванна  съ  тѣми  же  составными  частями;  темпера- 
тура 25°  К.;  продолжительность  18  минутъ.  Кожа  густо  покрыта 
пузырьками  газа  и  замѣтно  покраснѣла.  Въ  началѣ  ванны  пульсъ 
90,  аритмичный.  Дыханій  28.  Ванну  перенесъ  удовлетворительно. 
Послѣ  ванны  размѣры  сердца  не  уменьшились.  Пульсъ  86,  дыха- 
ніп  26.  Кровяное  давленіе  130  тт. 

Въ  8  часовъ  вечера  больной  внезапно  умеръ. 

Аутопсія.  Вскрытіе  произведено  14-го  іюня.  Протоколъ  №  120. 
Мягкая  мозговая  оболочка  отечна,  по  сосудамъ  утолщена.  Въ  желу- 
дочкахъ  небольшое  количество  серозной  жидкости.  Ткань  мозга 
малокровна,  дрябла.  Сосуды  основанія  мозга  безъ  измѣненій.  Сердце 

16  сіт.  въ  поперечникѣ  и  13  сіт.  въ  длину.  Полость  лѣваго 
желудочка  сильно  растянута,  стѣнка  около  1  сіт.  толщины;  муску- 
латура блѣдна;  на  ѳгкіосагсііит  въ  области  Ысизрісіаііз  разлитое 
утолщеніе  бѣлаго  цвѣта,  около  4  сіт.  въ  діамотрѣ,  плотное, 
фибрознаго  строенія,  толщиною  въ  У 2  тт.,  выдается  надъ  му ску- 
пи) рой;  ЪісизріЛаІіз  не  много  сморщенъ  и  утолщенъ  по  краямъ. 
окружность  лѣваго  венознаго  отверстія  15  сіт.;  въ  полости  обоихъ 
желудочковъ  обильное  количество  рыхлыхъ  кровяныхъ  свортковъ. 
Іпііта  аорты  склерозирована;  склерозъ  распространенъ  и  на  груд- 
ную часть  аорты.  Правый  желудочекъ  растянутъ;  стѣнка  толще 
нормальнаго;  клапаны  не  измѣнены.  Агіѳгіаѳ  согопагіае  мѣстами 
склерозированы.  Вены  сердца  переполнены  кровью.  Легкія  свободны; 
ткань  вездѣ  проходима  для  воздуха,  въ  нижнихъ  доляхъ  отечна. 
Печень  увеличена;  ткань  довольно  плотна,  мускатна.  Селезенка  нор- 
мальной величины,  рыхла,  содержитъ  много  крови.  Почки  увели- 
чены,  капсула  снимается   съ  корковымъ  веществомъ.  Поверхность 


корковаго  слоя  бугриста,  съ  старыми  рубцевыми  вдавлвніями.  Кор- 
ковый слой  утолщсиъ,  пирамидки  гиперемированы.  Слизистая 
желудка  рыхла,  пигментирована,  сѣро-асниднаго  цвѣта. 

Біа&поаіа  апаіотіса:  ЕшіосагсІШя  рагіеЫів  сЬгопіса  ѵѳпігі- 
сиіі  8ІПІ8ІІГІ  согсііз;  сШаЫіо  согсіій;  іпзийісіѳпііа  ѵаіѵиіае  тіігаШ; 
«сіегоэів  аогіаѳ  ѳі;  агіѳгіаг.  сагопаг.  СМѳта  сѳгѳЬгі  еі  риітопига; 
Ьѳраг  шоасЬаІит;  саіаггЬив  ѵепѣгісиіі  сЬгопісиз  аігорпісив;  пѳрп- 
гіііз  (Шиза  сЬгопіса  (іиріѳх. 

Микроскопическое  изслѣдованіе  сердечныхъ  узловъ  (препараты 
приготовлены  изъ  перегородки  предсердій)  указало  па  небольшое 
отложеніе  пигмента  и  развитіе  соединительной  ткани  по  периферіи  узловъ. 


Вслѣдствіе  отсутствія  сердочныхъ  больныхъ  въ  клиникѣ,  для 
дальнѣйшихъ  изслѣдованій  я  пользовался  матеріаломъ  въ  городскоіі 
Обуховской  больницѣ.  За  радушный  пріемъ  и  оказаніе  необходи- 
мыхъ  пособій  приношу  искреннюю  благодарность  главному  врачу 
больницы  Ѳ.  Ѳ.  Герману  и  завѣдующему  отдѣленіемъ  съ  сердеч- 
ными больными  М.  И.  Полетикѣ. 

НАБЛЮДЕНІЕ  III. 
ІпзиШеіеіШа  ѵаіѵиі.  зетііипаг.  аогѣае. 

Григорій  Васильевъ,  крестьянину  38  лѣтъ,  поступилъ  въ. 
больницу  25  апрѣля  1888  года. 

Апатпѳзіз.  Въ  ноябрѣ  мѣсяцѣ  1887  года  у  больнаго  былъ 
острый  сочленованный  ревматизмъ.  Въ  мартѣ  сего  года  онъ  отмѣ- 
тилъ  въ  первый  разъ  боли  въ  сторонѣ  сердца  и  небольшую  одышку; 
но  эти  явленія  скоро  прошли.  Въ  апрѣлѣ  снова  появилось  сердце- 
(леніе  и  одышка,  а  также  отеки  рукъ  и  ногъ.  Раза  два  до  поступ- 
ленія  въ  больницу  были  приступы  сильныхъ  болей  въ  сторонѣ  сердца. 

8Ыіі8  ргаѳзепь.  Больной  хорошаго  питанія.  Температура  37,1. 
Пульсъ  напряженный,  полный,  слегка  прыгающій,  92  въ  минуту. 
Дыханій  30.  Въ  нижнихъ  доляхъ  обѣихъ  логкихъ  большое  коли- 
чество средне  и  мелкопузырчатыхъ  влажныхъ  хриповъ.  Перкутор- 
ный звукъ  на  всемъ  протяженіи  легкихъ  ясенъ,  исключая  весьма 
ограниченнаго  пространства  въ  лѣвомъ  легкомъ  соотвѣтственно  сре- 
динѣ  лопатки,  гдѣ  замѣчается  небольшое  притупленіе,  ослабленный 
(тѳтііия  ресіюгаііз  и  крепитація. 

При  поркуссіи  сердечной  области  найдено  слѣдующее:  верхняя 
граница  относительна™  сердечнаго  притунлепія  начинается  съ  верх- 
няго  края  3-го  ребра;   вправо  доходитъ   до  правой  стернальной 
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линіи;  влѣво  на  2  сіш.  за  сосокъ.  Поверхностная  или  абсолютная 
тупость  съ  4-го  ребра,  на  */з  сіга.  вправо  за  лѣвую  стернальную 
линію;  влѣво  до  мамиллярной  линіи.  Толчекъ  сердца  ясно  ощутимъ 
въ  6-мъ  межреберномъ  промежуткѣ  кнаружи  отъ- соска.  У  верхушки 
сердца  первыіі  тонъ  не  ясенъ;  кверху  эта  неясность  почти  исче- 
заетъ.  Бмѣсто  втораго  тона  —  однообразный  съ  характеромъ  дуно- 
венія,  продолжительный  діастолическій  шумъ.  На  высотѣ  третьей 
пары  реберъ  на  грудной  кости  гаумъ  этотъ  становится  яснѣй  и 
совершенно  ясно  выслушиваотся  на  аортѣ.  Тоны  легочной  артеріи 
не  ясны.  Каротиды  ясно  вибрируютъ,  равно  какъ  и  подключичныя 
артеріи.  Отношеніе  пульсаціи  въ  бедрснныхъ  артеріяхъ  правильное. 
Въ  агі.  ЬгасЫаІіз  лѣвой  стороны  пульсація  нѣсколько  сильнѣй. 
Печень  увеличена,  на  6  сіт.  выдается  изъ  подъ  края  реберъ, 
плотна  и  слегка  болѣзненна.  Животъ  вздутъ;  небольшой  асцитъ. 
Довольно  больгаіѳ  отеки  ногъ  въ  области  голеней.  Въ  періодъ  вре- 
мени съ  поетупленія  въ  больницу  до  10-го  іюня  у  больнаго  сперва 
рѣдко,  а  потомъ  почти  черезъ  день  повторялись  приступы  ап^іпае 
ресѣогіз  по  ночамъ,  состоящіе  въ  сильныхъ  боляхъ  въ  сторонѣ  сердца, 
распространяющихся  къ  лѣвой  лопаткѣ  и  въ  лѣвую  руку;  пульсъ 
дѣлался  малымъ  п  слабымъ;  рѣзко  выраженное  сердцебіеніе  и  вполнѣ 
затрудненное  дыханіе.  Продолжительность  приступовъ  была  различна — 
отъ  3-хъ  минутъ  до  V*  часа.  Моча  при  поступленіи  въ  больницу 
отдѣлялась  въ  неболыпихъ  количествахъ,  около  600  куб.  цент., 
была  рѣзко  кислой  реакціи,  высокаго  удѣльнаго  вѣса  и  содержала 
много  бѣлка. 

Получалъ  больной  въ  разное  время  (Іі&гЫіз,  асіопіз  ѵѳгпаііз, 
ііпсі;.  сопѵаіагіае  таіаііз,  каііига  Ьготаіит;  во  время  приступовъ 
ап^іпае  ресіогіз  дѣлались  подкожныя  впрыскиванія  морфія;  подъ 
коноцъ  получалъ  кофеинъ.  Подъ  вліяніемъ  псѣхъ  этихъ  средствъ 
отеки  стали  меньше,  одышка  тоже,  и  самочувствіе  поднялось.  Съ  8 — 12 
іюня  больной  не  получалъ  никакихъ  средствъ.  11-го  числа,  днемъ, 
былъ  слабый  приступъ,  напоминающій  ап&іпае  ресіюгіз;  продолжался 
3 — 4  минуты. 

13.  Вѣсъ  тѣла  68257  грм.  Температура  нормальна.  Пульсъ 
полный,  слегка  прыгающій  — 92.  Дыханій  24.  Кровяное  давлоніе 
150  гат.  Въ  легкихъ  распространенные  средне-пузырчатые  хрипы; 
соотвѣтственно  срединѣ  лѣвой  лопатки  ограниченная  крепитація. 
Сонъ  удовлетворителенъ.  Аппетитъ  хорошъ.  Стулъ  правильно.  Мочи 
за  сутки  2000  куб.  цент.,  реакція  кислая;  удѣльный  вѣсъ — 1012. 
Бѣлка  1°/оо,  по  Эсбаху. 

Назначена  ванна  27°  Е.  въ  20  ведеръ  воды,  съ  прибавленіемъ 
^оОО  грм.  поваренной  соли  и  250  грм.  хлористаго  кальція.  Про- 
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должительность  ванны  8  минуть.  Въ  ваннѣ  первую  минуту  больной  , 
просидѣлъ  неподвижпо.   Вначалѣ  ванны  пульсъ  90;   дыханій  24. 
Послѣ  ванны  самочувствіе  хорошее.    Спустя  я/*  часа  послѣ  ванны,) 
пульсъ  90;    дыханій  24;   кровяное  давленіе  150  тт.  Размѣры 
сердца  безъ  измѣненій. 

14.  Вѣсъ  тѣла  68796  грм.   Температура  36,6.  Явленія  въ  І 
легкихъ  и  сердцѣ  тѣ  же.  Стулъ  правильно.  Сонъ  хорошъ.  Аппетита!» 
тоже.  Мочи  2370  куб.  цент.  Удѣльный  вѣсъ  1012.  Бѣлка  1%>| 
рго  тШѳ.  Отеки  голеней  неболыпіе. 

Назначена  ванна  того  же  состава  и  температуры.  Продолжи--!; 
тельность  10  минуть.  Больной  переносить  ванну  хорошо.  Пульсъі] 
до  ванны  88.  Дыханій  24.  Кровяное  давленіе  146  тт.  Посліш 
ванны  пульсъ  86.  Дыханій  24.  Кровяное  давленіе  150  тт. 

15.  Вѣсъ  тѣла  69205  грм.  Температура  нормальна.  Спить  хорошо. 
Пульсъ  довольно  ровный — 84;  дыханій  24;  кровяноо  давленіе* 
150  тт.  Въ  легкихъ  значительно  меньше  влажныхъ  хриповъ. 
Стулъ  правильно.  Мочи  2250  куб.  цент.  Удѣльный  вѣсъ  1012. 
Бѣлка  І°/о  рго  тіііѳ.  Отеки  голеней  іп  зтаіи  ^^ю. 

Назначена  ванна  2бѴз°  К.,  содержащая,  кромѣ  поваренной 
соли  и  хлористаго  кальція,  100  грм.  двууглекислаго  натра  к 
168  грм.  25%  соляной  кислоты.  Продолжительность  10  минуть. 
Переносится  ванна  хорошо.  Изслѣдованіе  больнаго  послѣ  ванны 
не  дало  измѣненій  въ  размѣрахъ  сердца.  Пульсъ  послѣ  ванны  84. 
Дыханій  22.  Кровяное  давленіе  154  тт. 

16.  Вѣсъ  тѣла  69125  грм.  Температура  нормальна.  Пульсъ 
довольно  ровный — 82.  Дыханій  22.  Кровяное  давленіе  156  тт. 
Субъективный  ощущенія  больнаго  вполнѣ  хорошія.  Одышки  не' 
замѣчается  при  покойной  ходьбѣ  въ  продолженіе  10  минуть.  Отекк 
въ  верхней  и  средней  трети  голеней  едва  замѣтны;  упорно  дер- 
жатся около  лодыжекъ.  Животъ  не  вздуть;  асцитъ  не  замѣтенъ. 
Аппетитъ  хорошъ.  Больной  получаетъ  одну  кружку  молока,  два 
яйца,  котлету,  супъ  и  бѣлый  хлѣбъ.  Размѣры  сердца  тѣ  же.  У' 
верхушки  первый  тонъ  яспѣй.  Печень  менѣе  болѣзненна,  высту- 
паетъ  изъ  подъ-реберъ  на  4  сіт.  Мочи  за  сутки  2100  куп.  цент. 
Удѣльный  вѣсъ  1013.  Бѣлка  1%о. 

Назначена  ванна  той  же  концентраціи  и  температуры.  Про- 
должительность 12  минуть.   Переносить  ванну  хорошо.   Въ  ваннѣ 
пульсъ  80.  Дыханій  22.  Послѣ  ванны  пульсъ  82.   Дыханій  22. 
Кровяное  давленіе  156  тт.  Размѣры  сердца  тѣ  же. 

17.  Вѣсъ  тѣла  69083  грм.  Самочувствіе  хорошее.  Вечеромь 
небольшія  головныя  боли.  Пульсъ  довольно  ровный — 82.  Дыханій"  20. 
Кровяное  давленіе  156  тт.    Въ  легкихъ  явлепія  бронхита  мало 


замѣтны.  Со  стороны  сердца  пороиѣнъ  нѣтъ.  Мочи  2250  куб.  цент. 
Удѣльныіі  вѣсъ  1012.  Бѣлка  {/2°/оо.  Отеки  голеней  неболыніе. 

18.  Вѣсъ  тѣла  69206  грм.  Температура  нормальна.  Пульсъ  80. 
Дыханій  22.  Кровяное  давленіе  156  тт.  Мочи  2500  куб.  цент. 
Удѣльный  вѣсъ  1011.  Бѣлка  1/*°/оа.  Правая  граница  относитель- 
ная) сердечнаго  притупленія  на  1  сіт.    не  доходитъ  до  правой 
стернальной  линіи;  лѣвая  граница  безъ  измѣненій.  Аускультативные 
результаты  тѣ  же.  Соотвѣтственно  срединѣ  лѣвой  лопатки  едва  замѣт- 
ное  прптупленіе  и  ослабленное  дыхапіе.   Назначена  ванна,  содер- 
жащая, кромѣ  поваренной  соли  и  хлористаго  кальція,  200  грм. 
соды  и  335  грм.   25%  соляной  кислоты.  Температура  26°  В.; 
продолжительность   15  минутъ.   Больной  перенесъ  ванну  хорошо. 
Послѣ  ванны  пульсъ  80.  Дыханій  22.  Кровяное  давленіе  160  шт. 
Размѣры  сердца  тѣ  же. 

19.  Вѣсъ  тѣла  69,615  грм,  Пульсъ  82.  Дыханій  22.  Кро- 
вяное давленіе  156  шт.  Мочи  2250  куб.  цент.  Удѣльный  вѣсъ 
1011.  Бѣлка  72%о.  Самочувствіе  больнаго  хорошее.  Со  стороны 
сердца  перемѣнъ  нѣтъ.  Назначена  ванна  той  же  концентрации,  тем- 
пературы и  продолжительности.  Переноситъ  ванну  хорошо,  но  раз- 
мѣры  сердца  тѣ  же.  Послѣ  ванны  пульсъ  80.  Дыханій  22.  Кровя- 
ное давленіе  156  тт. 

20.  Больной  по  какому  то  экстренному  дѣлу  выписался  изъ 
больницы. 

I  НАБЛЮДЕНІЕ  ІУ. 

ІпзиШсіеіШа  ѵаіѵиі.  зетііипаг.  аогіае. 

Ларіонъ  Ларіоновъ,  крестьянинъ  28  лѣтъ,  поступилъ  въ 
больницу  11  іюня  1888  года. 

Апатпезіз.  Осенью  прошлаго  года  перенесъ  острый  сочлено- 
ванный  ревматизмъ,  до  этого  отличался  вполнѣ  хорошимъ  здоровьемъ. 
Съ  февраля  настоящаго  года  появилась  одышка  и  сердцебіеніо;  съ 
этимъ  временемъ  совпадаетъ  появленіе  временныхъ  отековъ  ногъ. 

8Ыиз  ргаѳзепз.  Больной  хорошаго  тѣлосложенія  съ  достаточно 
развитымъ  подкожнымъ  жирнымъ  слоемъ.  Вѣсъ  тѣла  172,5  фунта. 
Толчскъ  сердца  разлитой,  лучше  замѣтенъ  въ  6-мъ  межреберномъ 
промежуткѣ.  кнаружи  отъ  соска.  Перкутируя  по  лѣвой  парастер- 
нальной  линіи,  относительное  притупленіе  начинается  съ  ворхняго 
края  3-го  ребра,  а  на  4  ребрѣ  получается  уже  абсолютная  ту- 
пость сердечной  области,  которая  распространяется  вправо  за  сре- 
динную линію  на  2  сіітц  а  влѣво  доходитъ  до  сосковой  линіи;  внизу 
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сердечная  тупость  оканчивается  мѣстомъ  верхушечнаго  толчка  въ 
6-цъ  межреборномъ  иромежуткѣ,  немного  влѣво  отъ  сосковой  линіи. 
Перкутируя  справа  на  лѣво,  относительное  иритуплоніе  начинается 
съ  правой  парастернальной  линіи  и  на  два  сіга.  переходитъ  лѣвую 
сосковую.  Тупой  звукъ  печени  7-го  ребра  по  сосковой  линіи  и  съ, 
8-го  ребра  по  средней  аксиллярпой;  печень  выстунаетъ  чзъ-нодъ 
лолшыхъ  реберъ  на  8  сілп.;  при  ощунываніи  жестка  и  мало  бо- 
лѣзненна.  Пульсъ  жесткій,  слегка  прыгающій,  94  въ  минуту.  Умѣ- 
репная  пульсація  сонныхъ  и  подключичныхъ  артерій.  При  выслу-- 
шиваніи,  уверхупіки  сердца  короткій  первый  тонъ,  не  вполнѣ  яснші 
и  діастолическій  продолжительней  шумъ,  который  усиливается  при 
передвиганіи  стетоскопа  кверху  и  достигаетъ  ббльшей  звучности  на 
мѣстѣ  выслушиванія  аорты,  гдѣ  слабо  слышенъ  и  нервый  тонъ.  На. 
легочной  артеріи  слышенъ  неясный  первый  тонъ  и  второй  шумъ. 
При  выслугаиваніи  сонныхъ  артерій  и  подкл  ючичныхъ.  получаются 
не  вполнѣ  ясные  два  шума.  Пульсація  сонныхъ  и  бедренныхъ  арте- 
рій  равномѣрна.  Въ  легкихъ  явленія  неболыпаго  бронхита.  Селезе- 
ночное притупленіе  начинается  на  8-мъ  ребрѣ;  точныя  границы  се- 
лезенки не  онредѣлимы,  вслѣдствіи  обширнаго  метеоризма  кишекъ.  Не- 
большая водянка  живота.  Отекъ  ногъ  до  колѣнъ.  Окружность  голеней 
у  лодыжекъ  26  сіш..  по  срединѣ — 37  сіт.  Суточное  количество 
мочи  290 — 360  куб.  цент.  Реакція  кислая,  цвѣтъ  насыщенный. 
Удѣльный  вѣсъ  1023.  Запоры.  Сонъ  плохъ.  Заставляя  больнаго> 
пройдти  одинъ  разъ  по  палатѣ,  получается  учащеніе  пульса  до  98 
въ  минуту  и  жалобы  на  одышку.  Дыханій  28  въ  минуту.  Жа- 
луется больной,  главнымъ  образомъ,  на  одышку;  временный  боли  въ 
сторонѣ  сердца  и  запоры. 

1 4-го  іюня  начато  лѣченіе  тепловатыми  искусственными  нау- 
геймскими  ваннами,  содержащими  только  поваренную  соль  и  хло- 
ристый кальцій.  На  ванну  въ  20  ведеръ  воды  взято  2500  грм. 
поваренной  соли  и  250  грм.  хлористаго  кальція.  Температура  ванны 
27°  К.;  продолжительность  8  минутъ.  До  ванны  пульсъ  92.  Дыха- 
ній  26.  Кровяное  давленіе  150  шт.  Въ  ваннѣ  чувствуетъ  себя  хо- 
рошо; послѣ  ванны  пульсъ  90;  дыханій  26.  Кровяное  давленіе 
150  тт.  Размѣры  сердца  безъ  измѣнѳній.  Суточное  количество  мочи 
360  куб.  цент.  Реакція  кислая.  Удѣльный  вѣсъ  1023.  Запоры. 
Вечеромъ  назначенъ  пріемъ  кастороваго  масла.  Діэта:  молочный  или 
телячій  супъ,  1  кружка  молока,  2  яйца  и  бѣлый  хлѣбъ. 

15.  Вѣсъ  тѣла  172,5  фунт.  Температура  нормальная.  Из- 
слѣдованіе  сердца  не  представляетъ  уклоненій  отъ  предъидущаго. 
Пульсъ  жесткій,  слегка  прыгающій — 90.  Дыханій  28.  Кровяное 
давленіе  150  тт. 
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Кривая  №  1,  до  ванны. 


Назначена  ванна  того  же  состава,  температуры  и  продолжи- 
тельности. Переносить  ванну  хорошо.  Въ  началѣ  ванны  пульсъ  94. 
Дыханій  28.  Послѣ  ванны  со  стороны  сердца  нер/емѣнъ  пе  замѣ- 
чено.  Пульсъ  88.  Дыханій  28.  Кровяное  давленіе  156  тт. 


Кривая  №  2,  цослѣ  ванны. 


Примѣнена  пассивная  гимнастика  въ  формѣ  осторожныхъ,  но 
быстрыхъ  движеній  рукъ  въ  кистевомъ  и  плечевомъ  суставахъ;  та- 
кія  упражнения  продолжались  10  минутъ  на  обѣпхъ  рукахъ.  Боль- 
ной не  утомился  и  чувствуетъ  себя  хорошо.  Одышки  нѣтъ.  Тотчасъ 
послѣ  упражненій  пульсъ  90,  дыханій  28,  а  черезъ  V*  часа  пульсъ 
88  и  дыханій  28.  Размѣры  сердца  тѣ  же.  Суточное  количество 
мочи  300  куб.  цент.  Удѣльный  вѣсъ  1025;  слѣды  бѣлка.  Моча 
насыщена,  даетъ  черезъ  часъ  послѣ  стоянія  обильный  кирпично- 
краснаго  цвѣта,  въ  формѣ  мха,  осадокъ; — въ  пробиркѣ  Эсбаха  та- 
кого осадка  получается  до  У2°/°о.  При  подогрѣваніи  мочи  осадокъ 
растворяется  и  снова  появляется  при  охлажденіи.  При  микроско- 
пическомъ  изслѣдованіи  ясно  видны  кристаллы,  въ  формѣ  снопа  мо- 
чекпслаго  натра  (ураты). 

16.  Въ  общемъ  состояніи  больнаго  перемѣнъ  нѣтъ.  Вѣсъ 
тѣла  172,8  ф.  Температура  37,2,  Сонъ,  какъ  и  раньше,  плохъ. 
Іізслѣдованіе  сердца  съ  тѣми  же  результатами.  Отеки  іп  зіаіи  дио. 
Мочи  Г) 00  куб.  цент.  Удѣльный  вѣсъ  1023.  Слѣды  бѣлка.  Оса- 
дить уратовъ  обильный.  Назначена  ванна  той  же  концеитрацііі; 
температуры  и  продолжительности,  до  ванны  пульсъ  прыгпющііі.  90. 
Дыханій  28.  Кровяное  давленіе  153  тт.  Въ  ваннѣ  самочувствіе 
удовлетворительное,  пульсъ  92.  Дыханій  28.  ІІослѣ  ванны  пульсъ 
88.  Дыханій  28.  Кровяное  давленіе  146  тт.  Пассивная  гимна- 
стика въ  формѣ  возможныхъ  движеній  въ  плечевыхъ  суставахъ,  въ 
продолжен! и  10  минутъ  съ  небольшими  перерывами.  Утомлонія  и 
одышки  нѣтъ.  Пульсъ  88.  Дыханій  28.  Размѣры  сердца  тѣ  же. 

17.  Вѣсъ  тѣла  173,2  фунт.  Температура  37,1.  Размѣры 
сердца  тѣ  же.  Пульсъ  94.  ДыханіЙ  28.  Кровяное  давленіе  148  шт. 


—  38  — 


Стулъ  есть.  Моча  не  собрана.  Больной  жалуется  на  боли  въ  сто- 
ронѣ  печени.  Ваппы  и  гимнастики  нѣтъ. 

18.  Вѣсъ  тѣла  173.8  фунт.  Температура  37,2.  Пульсъ  94, 
того  же  характера.  Дыханій  28.  Кровяное  давленіе  150иш.Сонъ 
немного  покойнѣй.  Размѣры  сердца  безъ  измѣноній.  Назначена  ванна 
той  же  концептраціи  плюсъ  100  грм.  двууглекислаго  натра  и  168  грм. 
25%  соляной  кислоты.  Температура  ванны  26 Ѵ20  В.  Продолжи- 
тельность 10  минутъ.  Самочувствіе  въ  ваннѣ  удовлетворительное 
Зноба  нѣтъ.  Пульсъ  во  время  ванны  96.  Послѣ  ванны  черезъ  Ѵ2 
часа  пульсъ  90.  Дыханій  26.  Кровяное  давленіе  146  тт.  Раз- 
мѣры  сердца  безъ  измѣненій.  Діастолическій  шумъ  у  верхушки  рѣзко 
выраженъ.  Примѣнена  гимнастика  съ  сопротивленіемъ  со  стороны 
больнаго  въ  области  правой  ручной  кисти  и  предплечья  въ  формѣ 
сгибаній  и  разгибаній  въ  теченіе  5  минутъ.  Учащенія  пульса  и  дыха- 
ній  нѣтъ.  Размѣры  сердца  тѣ  же.  Мочи  за  сутки  340  куб.  цент. 
Удѣльный  вѣсъ  1024.  Слѣды  бѣлка.  Моча  насыщена,  —  большое 
количество  уратовъ. 

19.  Вѣсъ  тѣла  176,5  фунт.  Температура  36,9.  Пульсъ  92. 
Дыханій  28.  Кровяное  давленіе  148.  Измѣненій  со  стороны  сердца 
нѣтъ.  Отеки  больше, — окружность  голеней  у  лодыжекъ  26 Ѵ2  сіт., 
по  срединѣ  39  сіт.  Печень,  особенно  лѣвая  доля,  болѣзненна;  вы- 
ступаетъ  изъ-подъ  края  реберъ  на  8  сіш.  по  сосковой  линіи.  Стулъ 
три  раза.  Назначена  ванна  того  же  состава  и  температуры;  про- 
должительность 12  минутъ.  Въ  ваннѣ  пульсъ  94.  Дыханій  28. 
Послѣ  ванны  пульсъ  90.  Дыханій  26.  Кровяное  давленіе  150  тт. 
Размѣры  сердца  безъ  измѣненій.  Мочи  за  сутки  360  куб.  цент. 
Слѣды  бѣлка  и  обильное  количество  уратовъ.  Пассивная  гимнастика 
въ  области  голеностопныхъ  и  колѣнныхъ  суставовъ  въ  теченіе  10 
минутъ.  Усталости  не  замѣчается.  Размѣры  сердца  какъ  бы  немного 
меньше.  Относительное  притупленіѳ  на  1  сіт.  не  доходить  до  пра- 
вой парастернальной  линіи.  Лѣвая  траница  та  же. 

20.  Вѣсъ  тѣла  177,5  фунт.  Температура  36,3  —  37,2. 
Пульсъ  92,  того  же  характера.  Дыханій  26.  Кровяное  давленіе 
154  тт.  Размѣры  сердца  по-старому.  Первый  тонъ  у  верхушки 
глуховатъ.  Сонъ  удовлетворительный.  Стула  нѣтъ.  Мочи  540  куб. 
цент.  Удѣльный  вѣсъ  1022.  Слѣды  бѣлка;  осадка  немного  меньше. 
Назначена  ванна  26°  К.,  съ  содержаніемъ  2500  грм.  поваренной 
соли,  250  грм.  хлористаго  кальція,  200  грм.  двууглекислаго  натра 
и  335  грм.  25%  соляной  кислоты.  Продолжительность  12  ми- 
нутъ. Послѣ  ванны  пульсъ  90.  Дыханій  26.  Кровяное  давленіе 
150  тт.  Пассивная  гимнастика  въ  области  движеній  въ  тазобед- 
ренныхъ  сочленоніяхъ  въ  нродолженіе  10  минутъ.  Правая  граница, 
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относительнаго  сордочнаго  цритупленія  снова  нѳ  доходитъ  до  правой 
парастернальной  линіи  на  1  сѣпі.  Дѣвая  граница  безъ  поремѣнъ. 

21.  Вѣсъ  тѣла  182  фунт.  Температура  37,2  —  37,6. 
Пульсъ  100.  Дыханій  28.  Кровяное  давленіе  144.  Размѣры  сердца 
цо  старому.  Водянка  живота  больше.  Въ  легкихъ  явленія  брон- 
хита сильнѣе  выражены.  Мочи  600  куб.  цент.  Удѣльный  вѣсъ  1022. 
Слѣды  бѣлка.  Уратовъ  замѣтно  меньше.  Ванны  нѣтъ.  Больной  жа- 
луется на  головную  боль  и  тяжесть  въ  животѣ.  Запоры.  Вечеромъ 
нріемъ  масла. 

22.  Вѣсъ  тѣла  182,8  ф.  Температура  36,8  —  37,6.  Отеки 
я  асцитъ  больше.  Окружность  голеней  у  лодыжекъ  271/2  сіт.,  по 
«рединѣ  40  сЪт.  Появился  отекъ  мошонки.  Пульсъ  того  же  харак- 
тера. 92.  Дыханій  26.  Кровяное  давленіе  150  шт.  Мочи  за  сутки 
620  куб.  цент.  Удѣльный  вѣсъ  1021.  Слѣды  бѣлка.  Слабило  3 
раза.  Со  стороны  сердца  и  легкихъ  перемѣнъ  не  замѣчено. 


Кривая  №  3,  до  ванны. 


Назначена  ванна  26°  К.,  содержащая  то  же  количество  по- 
варенной соли  и  хлористаго  кальція,  300  грм.  двууглекислаго  натра 
в  510  грм.  25%  соляной  кислоты.  Продолжительность  13  ми- 
нуть. Сперва  больной  почувствовалъ  ощущсніе  холода.  Пульсъ  94. 
Дыханій  28.  Кожа  подъ  конецъ  ванны  слегка  покраснѣла  и  мѣ- 
стами  покрыта  пузырьками  угольной  кислоты.  Больной  переноситъ 
ванну  хорошо.  Послѣ  ванны  пульсъ  88.  Дыханій  26.  Кровяное 
давленіе  146  тт.  Границы  сердца  тѣ  же. 


Кривая  №  4,  послѣ  ванны. 


Пассивный  движенія  туловища  и  рукъ  въ  продолжены  12 
минуть.  Больной  не  утомился.  Пульсъ  88.  Примѣненъ  ручной  ди- 
намометръ;  при  сжатіи  одной  рукой,  стрѣлка  показала  12  фунтовъ. 

23.  Вѣсъ  тѣла  185  фунт.  Температура  нормальна.  Пульсъ 
88.  Дыханій  26.  Кровяное  давленіе  150  тт.  Сонъ  удовлетвори- 
тельный. Размѣры  сердца  и  результатъ  выслугаиванія   безъ  измѣ- 
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неній,  Водянка  живота  больше.  Въ  легкихъ  явленья  бронхита. 
Назначена  ванна  того  же  состава  и  продолжительности.  Темпера 
тура  25Ѵ20  К.  Пульсъ  въ  ваннѣ  90.  Дыханій  26.  Самочувствіе 
больнаго  во  время  ванны  удовлетворительно.  Послѣ  ванны  пульсъ 
86.  Дыханій  24.  Кровяное  давленіо  146  тт.  Мочи  за  сутки 
600  куб.  цент.  Удѣльный  вѣсъ  1021.  Слѣды  бѣлка.  Осадка  ни- 
чтожное количество.  Гимнастика  съ  сопротивленіемъ  въ  области  лѣ- 
вой  ручпой  кисти  и  локтя  въ  продолженіи  8  минутъ.  Размѣры  сердца 
вправо  уменьшились  едва  замѣтно.  Пульсъ  и  дыханія  безъ  измѣненій. 

24.  Вѣсъ  тѣла  185,8  фунт.  Температура  36,9  —  37,7» 
Пульсъ  90,  того  же  характера.  Дыханій  26.  Кровяное  давленк 
154  тт.  Относительная  тупостьсердца  направо  переходитъ  нарастер- 
нальную  линію  на  У 2  сіт.,  налѣво  мамиллярную  на  2  сіт.  Аус- 
культативныя  явлѳнія  тѣ  же.  Отекъ  ногъ  и  мошонки  больше;  по- 
явился небольшой  отекъ  крайней  плоти.  Печень  слабо  болѣзненна. 
выдается  изъ-подъ  реберъ  на  5  сіт.  Мочи  520  куб.  цент.  Удель- 
ный вѣсъ  1021.  Моча  меньше  насыщена;  бѣлка  слѣды. 

Назначена  ванна,  содержащая  3000  грм.  поваренной  соли, 
300  грм.  хлористаго  кальція,  400  грм.  двууглекислаго  натра  и  670 
грм.  25%  соляной  кислоты.  Температура  25Уг°  В.  Продолжи- 
тельность 15  минутъ.  Кожа  довольно  сильно  покраснѣла  и  покры- 
лась пузырьками  угольной  кислоты.  Больной  не  жалуется  на  холодъ- 
Послѣ  ванны  пульсъ  86.  Дыханій  24.  Кровяное  давленіе  148  тт. 
Черезъ  часъ  послѣ  ванны  пульсъ  90.  Размѣры  сердца  тѣ  же.  Пер- 
вый тонъ  у  верхушки  не  ясенъ;  рѣзкій  діастолическій  шумъ.  За- 
поры. Вечеромъ  пріемъ  масла.  Черезъ  2  У  г  часа  послѣ  ванны  гим- 
настика съ  сопротивленіемъ  въ  области  движѳній  голеностопнаго  и 
колѣннаго  суставовъ  въ  продолжении  10  минутъ  съ  перерывомъ. 
Больной  немного  утомился.  Пульсъ  92.  Дыханій  26.  Размѣры 
сердца  тѣ  же. 

25.  Вѣсъ  тѣла  187,5  фунт.  Температура  нормальна.  Пульсъ 
того  же  характера,  90.  Дыханій  26.  Кровяное  давленіе  150.  Отеки 
больше.  При  незначительной  ходьбѣ  одышка.  Со  стороны  легкихъ 
и  сердца  явленія  тѣ  же.  Стулъ  два  раза  послѣ  масла.  Мочи  500< 
куб.  цент.  Удѣльный  вѣсъ  1021.  Осадка  слѣды.  Ванны  нѣтъ. 

26.  Вѣсъ  тѣла  189  фунт.  Температура  37  —  37,3. 
Пульсъ  96.  Дыханій  26.  Кровяное  давленіе  150  тт.  Мочи  6 4 О1 
куб.  цент.  Удѣльный  вѣсъ  1021.  Слѣды  бѣлка.  Со  стороны  сердца 
перомѣпъ  иѣтъ.  Отеки  и  асцитъ  больше.  Окружность  голеней  у  ло- 
дыжекъ  28  сіт.,  по  сродинѣ  41  сіт. 

Назначена  ванна  25°  К.,  содержащая  то  же  количество  по- 
варенной соли  и  хлористаго  кальція,  500  грм.  двууглекислаго  натра 
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и  840  грм.  2о°/о  соляной  кислоты.  Продолжительность  ванны  15 
минутъ.  Реакція  кожи  рѣзкая.  Зиоба  вначалѣ  нѣтъ;  пульсъ  96. 
Дыханій  20.  Послѣ  ванны  пульсъ  того  же  характера,  92.  Дыха- 
нШ  26.  Кровяное  давленіе  146  тт.  Правая  граница  относительная 
ирптуплепія  сердца-  на  стернальной  линіи,  лѣвая  на  */а  с*т-  за 
сосок'ь.  Толчекъ  въ  б-мъ  межреберномъ  промежуткѣ.  Печень  на  4 
сіт.  выступаетъ  изъ-подъ  реберъ.  Асцитъ  большой,  на  одинъ  по- 
перечны й  иалецъ  выше  пупка.  Пассивная  гимнастика  въ  области 
рукъ  въ  продолженіи  15  минутъ. 

27.  Вѣсъ  тѣла  190,7  ф  Температура  нормальна.  Толчекъ 
сердца  едва  ощутимъ.  Тоны  сердца  глухи;  размѣры  тѣ  же.  Сонъ 
йлохъ.  Запоры.  Одышка  при  незначительныхъ  движеніяхъ.  Пульсъ 
.96,  значительно  слабѣй,  чѣмъ  прежде.  Дыханій  28.  Кровяное  дав- 
леніе  144  тт.  Мочи  500  куб.  цент.  Удѣльный  вѣсъ  102 К 
Слѣды  бѣлка.  Осадка  уратовъ  нѣтъ.  Ванны  нѣтъ- 

28.  Вѣсъ  тѣла  192,2  ф.  Температура  36,6  —  37,9.  Пульсъ 
94,  того  же  характера.  Дыханій  26.  Кровяное  давленіе  146  тт. 
Перемѣнъ  со  стороны  сердца  нѣтъ.  Мочи  500  куб.  цент.  Удѣль- 
ный  вѣсъ  1022.  Слѣды  бѣлка.  Отеки  больше.  Окружность  голеней 
у  лодыжекъ  29Ѵз  сіт.,  по  срединѣ  45  сіт.  Большой  отекъ  мо- 
шонки. Асцитъ  живота  увеличился, — скопленіе  на  1Ѵ2  поперѳчныхъ 
пальца  выше  пупка. 

Назначена  ванна  25°  В.  съ  такимъ  же  количествомъ  пова- 
ренной соли  и  хлористаго  кальція,  двууглекислаго  же  натра  взята 
600  грм.,  а  25°/о  соляной  кислоты — 10 10  грм.  Продолжительность 
ванны  15  минутъ.  Вначалѣ  ванны  ціанозъ  лица  и  рукъ  замѣтно 
усилился;  пульсъ  98,  дыханій  28.  Во  время  ванны  появилась  сон- 
ливость. Кожная  реакція  рѣзко  выражена.  Просидѣлъ  больной  въ 
раннѣ  только  8  минутъ.  Появилась  усталость.  Послѣ  ванны 
пульсъ  96;  дыханій  28.  Кровяное  давленіе  140  тт.  Размѣры 
сердца  тѣ  же. 


ІІ 
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Кривая  №  5,  до  ванны. 

Кривая  №  6,  нослѣ  вашш. 
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29.  Вѣеъ  тѣла  194  ф.  Пульеъ  96,  болѣо  слабый.  Дыханій 
26.  Кровяное  давленіе  140  тт.  Сонъ  плохъ.  Отеки  и  аецитъ  уса- 
ливаются. Сердечная  деятельность  стала  слабѣй.  Въ  легкихъ  яв.'п- 
нія  бронхита  стали  больше.  Мочи  340  к,  цент.  Удѣльн.  вѣсъ  1022. 
Бѣлка  1°/оо.  Замѣтное  ухудшеніе  больнаго  заставило  прекратить 
ванны.  Назначенъ  дигиталисъ  съ  уксуснокислымъ  кали,  а  потомъ 
были  испробованы  и  другія  сордечныя  средства. 

Съ  30-го  іюня  по  6-е  іюля.  Вѣсъ  тѣла  постепенно  увеличи- 
вался отъ  197,8 — 208,8  фунт.  Температура  за  этотъ  періодъ  вре- 
мени нормальная.  Пульсъ  96 — 100,  значительно  слабѣй  нрежняго. 
Дыханій  26 — 28.  Кровяное  давленіе  140 — 130  тт.  Отеки  рѣзко 
увеличились.  Окружность  голеней  у  лодыжекъ  30  сіт.;  по  срединѣ 
46  Уз  сіт.  Отекъ  мошонки  очень  большой.  Водянка  живота  на  3 
поперечныхъ  пальца  выше  пупка.  Появились  отеки  рукъ  и  груди. 
Сердечные  звуки  слышны  замѣтно  глуше.  Область  сердечнаго  при- 
тупленія  увеличилась, — вверху  начинается  со  2-го  ребра,  вправо  на 
2  сіт.  переходитъ  за  правую  стернальную;  влѣво  до  передней  ак- 
силлярной  (пусІгорѳгісагШит).  При  слабыхъ  движеш'яхъ  одышка. 
Мочи  все  время  ничтожныя  количества — отъ  400  до  600  куб. 
цент,  за  сутки.  Спать  можетъ  и  то  не  много,  только  сидя  въ  кре- 
слахъ. 

Отъ  6 — 12  іюля.  Полное  ухудшеніе;  всѣ  сердечныя  средства 
остаются  недѣйствительными.  Постоянная  прибыль  вѣса  до  21(3 
фунтовъ.  Отеки  ежедневно  увеличиваются.  Дѣятѳльность  сердца  все 
слабѣй.  Мочи  еще  меньше — 400 — 250  куб.  цент,  за  сутки.  11-го 
іюля  появились  признаки  уреміи:  тошнота,  рвота,  сильная  одышка 
и  потеря  сознанія  при  повышенной  температурѣ.  Общій  упадокъ 
силъ. 

12-го  числа  ночью  больной  умѳръ. 

Аутопсія.  Вскрытіе  произведено  14-го  іюля.  Протоколъ  №  270. 

Сердце  длиною  14  сіт.;  шириною  16  сіш.  Въ  полости  ре- 
гісагсИит  порядочное  количество  серозной  красноватой  жидкости. 
На  регісагсііит,  покрывающей  сердце,  бѣловатыя  старыя  утолще- 
нія  Лѣвое  венозное  отверстіе  12  еЬт.;  аорта  на  мѣстѣ  кла- 
пановъ  8  сіт.,  на  границѣ  съ  дугой  —  8  йш.  Стѣнки  лѣваго  I 
желудочка  1  сіт.  толщиною;  мускулатура  блѣдна,  плотна;  папил- 
лярный мышцы  на  болыпомъ  протяжении  сухожильно  пзмѣнены. 
Двухстворка  по  свободному  краю  слегка  утолщена.  На  ешіосагсііііпі 
бѣловатыя  утолщенія,  проникающія  въ  мышечный  слой.  Клапаны 
аорты  по  свободному  краю  утолщены;  лѣвый  клананъ  у  задняго 
края  сморщенъ,  покрыть  мелкими  фибринозными  зернами.  Вода 
вливаемая  въ  аорту,  свободно  протекаетъ  мимо  клапановъ  въ  же- 
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лѵ.іочокъ.  ІпШпа  аорты  покрыта  многочисленными  склеротическими 
бляшками  съ  поверхностными  язвами  по  мѣстамъ.  Стѣнка  праваго 
желудочка  утолщена  до  4  мм.,  плотна  и  блѣдна.  Печень  утолщена, 
гинеремирована,  мускатна,  хруститъ  при  разрѣзѣ,  плотна.  Стѣнки 
желчнаго  пузыря  утолщены,  отечны.  Селезенка  немного  увеличена, 
плотна,  темнокраснаго  цвѣта.  Почки  гиперемированы,  плотны,  изъ 
сосочковъ  выдавливается  большое  количество  мутной  жидкости.  Въ 
брюшной  полости  большое  количество  серозной  жидкости.  Подкож- 
ная ткань  почти  на  всемъ  трупѣ  отечна.  Слизистая  желудка  и  ки- 
шекъ  представляетъ  почти  сплошную  гиперемію,  утолщена  и  раз- 
рыхлена. Мозгъ  отечный,  дряблой  консистенціи,  мягкая  мозговая 
оболочка  снимается  легко;  артеріи  на  основаніи  мозга  безъ  измѣне- 
ній.  Легкія  свободны;  проходимы  для  воздуха. 

Ерісгізіз.  Еікіоаогѣіѣіз  спгопіса  сіегогтапз  еі  ѵаіѵиіаг.  зешііи- 
иагіит  сит  іпваШсіѳпІіа.  НурѳгігорЫа  согсііз.  ЕпсІосагсІШз  ѳі 
туосагсІШз  спгопіса  іпѣегзііііаііз  ѵѳиігісиіі  зіпізѣгі.  НѳраіШз  ѳі  зріѳ- 
пШз  іпіегзііѣіаііз. 

[  НАБЛЮДЕНІЕ  У. 

Зіепозіз  озШ  ѵепоз.  зіпізігі  сит  іизиШеіеіШа  ѵаіѵ.  тіѣгаііз. 

Ефимъ  Кореньковъ,  крестьянину  24  лѣтъ,  поступилъ  въ  боль- 
ницу 24-го  мая  1888  года. 

Апашпѳзіз.  Больной  три  года  тому  назадъ  имѣлъ  острый  со- 
членованный  ревматизмъ,  послѣ  котораго  сталъ,  по  временамъ,  чув- 
ствовать одышку  и  боли  въ  сторонѣ  сердца.  Эти  явленія  раза  два 
заставляли  его  ложиться  въ  больницу.  Весной  настоящаго  года, 
благодаря  тяжелому  труду  (поденьщикъ)  и  плохимъ  условіямъ  жизни, 
ему  стало  хуже.  Отмѣчаетъ  еще,  что,  когда  ему  было  9  лѣтъ,  онъ 
перенесъ  продолжительную  перемежную  лихорадку. 

Зіаіиз  ргаѳзепз.  Вольной  представляется  блѣднымъ;  цвѣтъ 
кожи,  а  также  склеры  нѣсколько  иктеричны.  Ціанозъ  рукъ,  ногъ, 
кончика  носа  и  слизистой  оболочки  губъ.  Животъ  большой.  Отекъ 
голеней  и  стопъ.  Ощупывая  область  сердца,  замѣчается  разлитой 
толчекъ  и  рѣзко  выраженный  ггётіззеиіѳпі;  саіаіге,  начинающейся 
передъ  толчкомъ  сердца  и  распространяющая  на  систолу.  Сердеч- 
ный толчекъ  яснѣй  различается  въ  6-мъ  межреберномъ  промежуткѣ 
кнаружи  отъ  соска,  замѣтенъ  и  въ  подложечной  области.  Перку- 
тируя по  лѣвой  парастернальной  линіи  сверху  внизъ,  притупленіе 
тона  замѣчается  съ  3-го  ребра  и  переходить  въ  абсолютную  сер- 
дечную тупость  на  4-мъ  ребрѣ;   нижняя  граница  въ  6-мъ  межре- 
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бориомъ  ііромвжуткѣ,  —  на  7-мъ  ребрѣ  сменяется  тимпапнческим'і. 
тономъ  отъ  желудка.  Правая  граница  относительна™  притуплевія 
начинается  съ  нравой  парастерналыюй  и,  не  доходя  на  1  сіт.  до 
срединной  линіи,  даетъ  абсолютно  тупой  звукъ.  Влѣво  тупой  тонъ 
переходить  на  2  сіт.  за  сосковую  липію,  а  на  мамиллярной  линіи 
получается  абсолютная  тупость.  У  верхушки  сердца  замѣчается  пред- 
систолическій  ніумъ;  а  передвигая  стетоскопъ  немного  къ  сосковой 
линіи — систолическій  ш'умъ.  Діастолическій  тонъ  у  верхушки  мало 
ясенъ  (какъ  проведенный,  вѣроятно,  съ  легочной  артеріи).  2-й  тонъ 
легочной  артеріи  значительно  усиленъ;  1-й  тонъ  не  ясенъ.  На  мѣ- 
стѣ  выслушиванія  аорты  два  весьма  слабые  тона,  при  чемъ  первыіі 
особенно  не  ясенъ.  Въ  лежачемъ  положены  звуки  сердца  глуше. 
Перкутируя  область  легкихъ, — повсюду  ясный  тонъ,  голосовая  ви- 
брація  вездѣ  одинаковой  силы.  Въ  легкихъ  явленія  бронхита.  При- 
тупленіе  печени  съ  7-го  ребра  по  сосковой  линіи  и  съ  8-го  ребра 
по  аксиллярной.  Печень  выдается  изъ-подъ  реберъ  на  6-ть  сіт.; 
сильно  болѣзненна.  Изслѣдованіе  селезенки  не  удалось.  Скопленіе 
жидкости  въ  животѣ  доходитъ  почти  до  пупка. 

Окружность  голеней  у  лодыжекъ  24  сіт.,  по  срединѣ  36  сіш. 
Пульсъ  слабый,  легко  сдавливается,  ровный,  94  въ  минуту.  Ды- 
ханій  въ  покойномъ  состоя ніи  22;  при  ничтожныхъ  движеніяхъ 
быстро  появляется  одышка.  Аппетитъ  плохъ.  Сонъ  тревоженъ;  ле- 
жать долго  больной  не  можетъ.  Стулъ  довольно  правильный.  Кро- 
вяное давленіѳ  140  тт.  Мочи  700  куб.  цент.;  реакція  кислая. 
Удѣльный  вѣсъ  1020.  Бѣлка  1,3  рго  тШе.  Вѣсъ  тѣла  167.5- 
фунтовъ.  Діэта.  молочный  или  телячій  супъ,  2  яйца,  */а  бутылки 
молока  и  бѣлый  хлѣбъ. 

Лѣченіе  искусственными  наугеймскими  ваннами  и  гимнастикой 
начато  1 2-го  іюня.  Раньше  нѣсколько  дней  больной  получалъ  Шсі. 
зігорЪапіі  по  5  капель  2—3  раза  въ  день;  подъ  вліяніемъ  чего 
отеки  пѣсколько  уменьшились,  но  одышка  и  сердцебіеніе  остались 
какъ  и  раньше.  Съ  8-го  іюня  оставлено  было  фармацевтическое  лѣ- 
ченіе. 

Первыя  двѣ  ванны  были  12-го  и  13-го  чиселъ;  содержали  па 
20  ведеръ  воды  2500  грм.  поваренной  соли  и  250  грм.  хлорн- 
стаго  кальція.  Температура  ихъ  27°  В,.  Продолжительность  5  ми- 
нуть. Какихъ-либо  измѣненій  со  стороны  сердца,  пульса,  кровянаго 
давленія,  дыханія  и  самочувствія  больнаго  не  было  отмѣчено.  Въ 
эти  дни  наблюдалась  только  небольшая  прибыль  въ  вѣсѣ. 

14.  Вѣсътѣла  168,2.  Температура  нормальна.  Пульсъ  логко  сда- 
вливается, 92.  Дыханій  24.  Кровяное  давленіе  144  шт.  Ночью 
спалъ  порядочно.  Количество  мочи  680  куб.  цепт.  Удѣльный  вѣсъ 
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1020.  Бѣлка  1,2°/оо  по  Эсбаху.  Со  стороны  сердца  и  логкихъ 
оленія  тѣже.  Отеки  ногъ  и  водянка  живота  іп  8Ыи  дио.  Стулъ 


нравильно. 


Кривая  №  7,  до  ванны. 


Назначена  ванна  27°  К  съ  тѣми  же  составными  частями;  про- 
должительность 8  минутъ.  Переноситъ  ванну  хорошо.  Послѣ  ванны 
пульсъ,  какъ  бы  немного  полнѣй,  90.  ДыханіГі  24.  Кровяное  да- 
вленіе  140  шт.  Размѣры  сердца  тѣ  же. 

Пассивная  гимнастика  въ  формѣ  умѣренньтхъ  движеній  рукъ 
въ  продолженіи  8  минутъ  не  имѣла  вліянія  на  дѣятельность  сердца 
и  его  размѣры. 


Кривая  №  8,  нослѣ  ваниы. 


15.  Вѣсъ  тѣла  169  ф.  Температура  36,6  —  38,5.  Пульсъ 
94.  того  же  характера.  Дыханій  23.  Кровяное  давленіе  140  тт. 
Мочи  за  сутки  700  куб.  цент.  Удѣльный  вѣсъ  1019.  Бѣлка  іѴ^/оо. 
Размѣры  сердца  безъ  измѣненій.  Акцентъ  на  2-мъ  тонѣ  легочной 
лртеріи  немного  слабѣй;  діастолическій  тонъ  у  верхушки  слабъ  п 
не  ясенъ.  На  аортѣ  тоны  но  ясны,  особенно  первый,  —  скорѣе  на- 
поминаетъ  шумъ.  Отеки  голеней  у  лодыжекъ  немного  больше, — 
окружность  25  сіт.  Водянка  живота  до  пупка.  Сонъ  плохъ.  Стулъ 
правильно.  Ванны  нѣтъ.  Въ  теченіи  5  минутъ  гимнастика  съ  со- 
иротивленіемъ  въ  области  локтеваго  сустава  немного  утомила  боль- 
наго.  Вечеромъ  апіііеЪгіпі  5  гранъ. 

к  \  16.  Вѣсъ  тѣла  170,2.  Температура  37,2 — 37,8.  Общая  разби- 
тость. Щанозъ  лица  и  рукъ.  Пульсъ  слабый — 110.  Дыханій  26. 
Кровяное  давленіе  140  тт.  Со  стороны  сердца  перемѣнъ  не  замѣ- 
чено.  Стулъ  жидко  до  5  разъ.  Отеки  іп  зіаіи  сцм. 

Назначена  ванна  27?  В,  содержащая,  кромѣ  поваренной  соли 
л  хлористаго  кальція,  100  грм.  двууглекислаго  натра  и  168  грм. 
25%  соляной  кислоты.  Продолжительность  ванны  8  минутъ.  Пе- 
реноситъ ванну  хорошо.  Послѣ  ванны  пульсъ  100,  того  же  харак- 
тера. Дыханій  26.  Кровяное  давлоніе  136  тт. 


Пассивная  гимнастика  въ  продолжены  10  минутъ,  въ  форміі 
умѣрсниыхъ  движсній  ногъ.  Разиѣры  сердца  тѣ  же.  Моча  за  суткі'| 
не  собрана. 

17.  Вѣсъ  тѣла  168,7  ф.   Температура  нормальна.  ПульсіІ. 
100,  легко  сдавливается,  ровный.  Кровяное  давленіе  140  тт.  Ды-,і 
ханій  28.  Со  стороны  сердца  поремѣнъ  нѣтъ,  Въ  легкихъ  явленіяі 
бронхита  усилились.  Стулъ  до  8  разъ  въ  сутки  съ  нримѣсью  не- 
большаго  количества  крови.   Отеки  ноіъ  іп  »Ыи  сщо.  Появились 
боли  въ  правой  ногѣ.  Ванны  нѣтъ.  Назпачена  крахмальная  клизма  | 
съ  опіемъ.  Камфарный  спиртъ  для  растиранія  ногъ.  Массажъ.  Моча 
за  сутки  не  собрана. 

18.  Вѣсъ  тѣла  168,8.  Температура  нормальна.  Пульсъ  того! 
же  характера — 96.  Дыханій  28.   Отеки  голеней  больше;  окруж-і 
ность  у  лодыжекъ  26  7з  сіт.,  по  срединѣ  40   сіт.  Небольшой]; 
отекъ  мошонки  и  крайней  плоти.   Замѣтный  ціанозъ  лица  и  рукъ.. 
Кровяное  давленіе  140  тт.  Границы  сердца  безъ  измѣненій;  ре- 
зультаты выслушиванія  тѣ  же.  Стулъ  правильно,  безъ  примѣси  крови». } 
Суточное  количество  мочи  500  куб.  цент.  Удѣльный  вѣсъ  1020..  | 
Бѣлка  іѴ*°/оо. 


§Крнвая  №  9,  до  ванны. 


Назначена  ванна,  содержащая,  кромѣ  поваренной  соли  и  хло- 
ристаго  кальція,  200  грм.  двууглекислаго  натра  и  335  грм.  25°/оо 
соляной  кислоты.  Температура  ванны  267»  К;  продолжительность 
10  минутъ.  Въ  началѣ  ванны  пульсъ  100;  дыханій  27.  Зноба  не 
было;  самочувствіе  удовлетворительное.  Послѣ  ванны  пульсъ  96;  ды- 
ханій  26,  кровяное  давленіе  134  тт. 

Пассивная  гимнастика  въ  формѣ  сгибаній  и  разгибаній  въ  го- 
леностопномъ  и  колѣнномъ  сочлененіяхъ  въ  продолженіи  10  минутъ. 
Размѣры  сердца  тѣ  же.  Пульсъ  94.  Дыханій  26. 


Кривая  №  10,  нослѣ  ванны. 


19.  Вѣсъ  тѣла  168,5.  Температура  36,5—37,5.  Пульсъ  не 
совсѣмъ  ровный,  легко  сдавливается,  94  въ  минуту.  Дыханій  26. 
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Кровяное  давленіе  142  шт.  Въ  сердцѣ  измѣненій  не  замѣчено. 
Отеки  по-прежнему.  Боли  въ  правой  ногѣ  слабѣй.  Стулъ  4  раза 
въ  сутки,  безъ  примѣси  крови.  Суточное  количество  мочи  450  куб. 
цент.  Удѣльн.  вѣсъ  1022.  Бѣлка  17з%6.  Моча  насыщена. 

Назначена  ванна  того  же  состава,  температуры  и  продолжи- 
тельности. Переноситъ  ванну  удовлетворительно-  Кожной  реакціи 
нѣтъ.  Размѣры  сердца  послѣ  ванны  тѣ  же.  Пульсъ  92,  того  же  ха- 
рактера. Дыханій  26.  Кровяное  давленіе  138  тт.  Пассивная  гим- 
настика въ  продолженіе  10  минутъ  въ  области  колѣнныхъ  и  тазо- 
бедронныхъ  сочлененій. 

20.  Вѣсъ  тѣла  167,8.  Температура  нормальная.  Пульсъ  довольно 
ровный,  легко  сжимается,  92.  Дыханій  26.  Кровяное  давленіе 
140  тт.  Перемѣнъ  со  стороны  сердца  не  замѣчено,  Отеки  какъ 
и  прежде.  Стулъ  жидко  4  раза,  безъ  примѣси  крови.  Мочи  750 
куб.  цент.  Удѣльный  вѣсъ  1020.  Бѣлка  1%о. 

Назначена  ванна  26°  К.,  содержащая  3000  грм.  поваренной 
соли,  300  грм.  хлористаго  кальція,  300  грм.  двууглекислаго  натра 
и  510  грм.  25%  соляной  кислоты.  Продолжительность  ванны 
12  минутъ.  Уклоненій  отъ  общаго  состоянія  не  замѣчено.  Послѣ 
ванны  пульсъ  ровный,  какъ  бы  немного  полнѣй.  90  въ  минуту. 
Дыханій  26.  Кровяное  давленіе  140  тт.  Пассивная  гимнастика 
въ  формѣ  движеній  рукъ  и  туловища  въ  продолженіи  12  минутъ 
Правая  граница  относительнаго  сердечнаго  притупленія  начинается 
на  1  сіт.  влѣво  отъ  правой  парасторнальной  линіи.  Систолическій 
шумъ  у  верхушки  болѣе  рѣзокъ. 

21.  Вѣсъ  тѣла  168,7.  Температура  36,6  —  37,6.  Пульсъ 
немного  полнѣй,  90  въ  минуту.  Дыханій  26.  Кровяное  давленіе 
140  тт.  Правая  граница  сердечнаго  притупленія  снова  съ  правой 
парастернальной  линіи.  2-й  тонъ  у  верхушки  совершенно  не  ясенъ. 
2-й  тонъ  легочной  артеріи  менѣе  акцентирована  На  аортѣ  два 
неясные  тона.  Моча  не  собрана.  Стулъ  два  раза  не  жидко.  Боль- 
ной жалуется  на  головныя  боли.  Правая  нога  не  болѣзненпа.  Отекъ 
мошонки  и  крайней  плоти  немного  больше.  Ванны  нѣтъ. 

22.  Вѣсъ  тѣла  170,5.  Температура  37—38,3.  Пульсъ  ров- 
ный, 90  въ  минуту.  Дыханій  26.  Кровяное  давленіе  142  тт. 
Въ  сердцѣ  измѣненій  не  найдено.  Сонъ  тревоженъ.  Отеки  немного 
больше.  Ціанозъ  лица  и  рукъ  не  такъ  выраженъ.  Стулъ  правильно. 
Мочи  600  куб.  цент.  Удѣльный  вѣсъ  1020.   Бѣлка  3Д%о. 

Назначена  ванна  26°  К.,  содержащая,  кромѣ  прежнихъ  коли- 
чествъ  поваренной  соли  и  хлористаго  кальція,  400  грм.  двуугле- 
кислаго натра  и  670  грм.  25%  соляной  кислоты.  Продолжитель- 
ность ванны  12  минутъ.    Кожа  слегка  покраснѣла   и  покрылась 
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пузырьками  угольной  кислоты.  Въ  ваннѣ  больной  но  утомился  I 
Цульсъ  вшічалѣ  ванны  92  въ  минуту.  Дыханій  26.  Послѣ  вавнъі 
пульсъ  88.  Дыханій  26.  Кровяное  давленіе  136  тт.  Размѣрь] 
сердца  тѣ  же.  Гимнастика  съ  сонротивленіемъ  въ  области  плечевыхті 
и  локтевыхъ  суставовъ  въ  продолженіи  10  минутъ.  Больной  уто<1 
мнлся.  Пульсъ  90.  Дыхаиій  30. 

23.  Вѣсъ  тѣла  170,2.  Вчера,  вечеромъ,  знобъ  и  головіш  | 
иоль.    Пульсъ  90   въ  минуту.   Дыханій  26.   Кровяное  давленн  і 
142  тт.  При  неркуссіи  сердечное  притупленіе  начинается  во  вто-  > 
ромъ  межреборномъ  нромежуткѣ  но  лѣвой  парастернальной  линіи  иі  і 
на  4-мъ  ребрѣ  переходить  въ  абсолютную  тупость.  Правая  граница  і 
на  1  сіт.  не  доходитъ  до  правой  парастернальной  липіи;  влѣвс 
>за  сосковую  линію  на  27з  сіт.   Толчекъ  яснѣй  въ  6-мъ  межре- 
борномъ иромежуткѣ  кнаружи  отъ  соска.  Ггётіязѳтепі  саіаіге  рѣзкс 
выраженъ.  При  выслушиваніи  сердца  явленія  тѣ  же.  Печень  болѣз- 
ненна,   на  5  сіт.  выдается   изъ-подъ  реберъ   по  сосковой  линіи. 
Отеки  такіе  же,   судя  по  размѣрамъ.   Водянка  живота  обильная,  і 
Мочи  за  сутки  520  куб.  цент.  Удѣльный  вѣсъ  1020.  Бѣлка  3/40/оо.||. 

Назначена  ванна  того  же  состава,  температуры  и  нродолжи-г 
тельности.  Въ  началѣ  ванны  больной  озябъ;  затѣмъ,  кожа  слегка» 
покраснѣла. — на  ней  замѣтно  развитіѳ  пузырьковъ  угольной  кислоты,  1 
Послѣ  ванны  пульсъ  86;  дыханій  26.  Кровяное  давленіе  138  тіп.іі 
Размѣры  сердца  тѣ  же-  Пассивная  гимнастика  въ  области  рукъ  иі 
ногъ  въ  продолженіи  15  минутъ.  Пульсъ  88.  Дыханій  28. 

24.  Вѣсъ  тѣла   170  фунт.   Температура  нормальна.    Ночью  I 
спалъ  больной  плохо,  —  безпокоили  боли  въ  груди  и  одышка:  спать  Іі 
пришлось  стоя  на  колѣняхъ.  Пульсъ  слабѣп,  легко  сдавливается,  96.11 
Дыханій  26.  Кровяное  давленіе  138  тт.   Ціанозъ  лица  и  рукъ. 
Водянка  живота  на  2  сіт.  выше  пупка.  Питается  больной  плохо,  і 
такъ  какъ  послѣ  ѣды  появляется  одышка.   Перемѣнъ  со  стороны 
сердца  не  замѣчено.  Стулъ  правильно.  Мочи  600  куб.  цент.  Удѣль-  І 
ный  вѣсъ  1020.  Бѣлка  1І2°/оо.  Ванны  нѣтъ. 

25.  Вѣсъ  тѣла  171,7  фунт.  Температура  36,6  —  37,5.1 
Пульсъ  96,  довольно  ровный,  легко  сжимается.  Дыханій  26.  Кро- 
вяное  давлоніе  140  тт.  Размѣры  сердца  тѣ  же.  Вмѣсто  2-го  тона  і) 
у  верхушки  слышится  скорѣе  шумъ.  На  аортѣ  весьма  слабыо  звуки.  1 
Ціанозъ  лица  больше.  Мочи  600  куб.  цент.  Удѣльный  вѣсъ  1019.  I 
Бѣлка  1/2°/оо. 

Назначена  ванна  '  572°  В.,    содержащая,  кромѣ  поваренной  I 
соли  и  хлористаго  кальція,  500  грм.  двууглекислаго  натра  и  840  грм.  I 
25%  соляной  кислоты.  Въ  ваннѣ  усилился  ціанозъ  лица  и  рукъ. 
Появилась  одышка  и   знобъ.    Больной  пробылъ   въ  ваннѣ  только 
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Ъ  минуть.  Пос.тѣ  ванны  головная  боль  и  общая  разбитость.  Пульсъ 
поел ѣ  панны  94,  того  же  характера.  Дыханій  26.  Кровяное  давле- 
ние 134  шт.  Размѣры  сердца  безъ  измѣненій. 


Кривая  Л»  11,  до  ванны. 

■  V 

Кривая  №  12,  посіѣ  ванны. 


26.  Вѣсъ  тѣла  172  ф.  Температура  36,6  —  37,9.  Пульеъ 
малый,  94  въ  минуту.  Дыханій  28.  Кровяное  давленіе  130  тт. 
Мочи  за  сутки  430  куб.  цент.  Удѣльный  вѣсъ  1020.  Бѣлка  3А%о. 
Толчекъ  сердца  разлитой  въ  6-мъ  межреберномъ  промежуткѣ,  яснѣе 
слышенъ  кнаружи  отъ  соска  на  21/з  сіт.  На  аортѣ  появился  діа- 
■столическій  шумъ  довольно  ясный,  а  первый  звукъ  не  ясенъ  и  слабъ. 
Акцентъ  2-го  тона  легочной  артеріи  сравнительно  рѣзокъ.  Отеки 
и  асцнтъ  больше.  Окружность  голеней  у  лодыжекъ  27  &ітп.,  по 
■срединѣ  41  сіш.  Въ  нижнихъ  доляхъ  легкихъ  влажные  хрипы. 
Одышка  при  ничтожныхъ  движеніяхъ.  Сонъ  плохъ;  аппетитъ  тоже. 
"Совокупность  лодобныхъ  явленій  съ  начала  лѣченія  ваннами  до 
•пастоящаго  дня  плюсъ  плохое  самочувствіе  больнаго  и  упадокъ 
ісилъ  даютъ  право  не  продолжать  этотъ  способъ  лѣченія. 

Съ  27  іюня  по  3  іюля  больной  получалъ  дигиталисъ  въ  формѣ 
настоя.  Улучшенія  не  замѣчено.  Пульсъ  все  время  около  100  въ 
минуту.  Одышка.  Отеки  не  уменьшились,  а  скорѣй  увеличились. 
Количество  мочи  не  превышало  530  куб.  цент,  въ  сутки.  Упадокъ 
силъ.  Затѣмъ,  былъ  назначенъ  кофеинъ,  по  2  грана  въ  сутки,  стро- 
фантусъ — по  10  капель  въ  сутки;  но  улучгаенія  не  замѣчалось.  8  іюля 
отмѣчсно  иоявленіе  2-хъ  шумовъ  у  верхушки  сердца;  на  аортѣ 
ясно  выраженный  діастолическій  шумъ.  Лѣвая  граница  сердочнаго 
притупленія  доходитъ  до  передней  аксиллярпой  линіи.  Пульсъ  все 
время  слабъ,  96 — 100  въ  минуту.  10-го  и  11-го  чиселъ  повы- 
шеніе  температуры  до  39°.  Упадокъ  силъ.  Увеличеніо  отековъ.  У 
лерхушки  сердца  2  шума,  на  аортѣ  діастолпчесчій  шумъ;  первый" 
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звукъ  почти  не  слышенъ;  на  легочной  арторіи  систоличесній  шумъ. 
Присоединился  поносъ  съ  примѣсыо  крови. 


Кривая  №  13  (12-го  числа  утромъ). 


13-го  и  14-го  чиселъ  замѣчено  кровохарканіе,  постепенно  уси- 
ливающееся. Въ  легкихъ  распространенные  влажные  хрипы.  Пульсъ. 
слабый,  100.  Дыханій  36.  Въ  нижней  долѣ  праваго  легкаго  ослаб- 
ленное дыханіе  и  притупленіе  тона.  Апатичность  и  сонливость. 
Назначены  возбуждающія  средства.  16-го  и  17-го  чиселъ  температура 
35,8°.  Пульсъ  едва  ощутимъ,  съ  трудомъ  считается.  Отекъ  легкихъ. 

18-го  числа,  въ  10  часовъ  утра,  больной  умеръ. 

Аутопсія.  Вскрытіе  произведено  19-го  іюля.  Протоколъ  №  277.. 
Кожа  трупа  окрашена  въ  желтоватый  цвѣтъ.  Конечности,  особенно 
нижнія,  отечны.  Въ  серозныхъ  полостяхъ  туловища  довольно  зна- 
чительный скопленія  серозной  жидкости.   Кости  черепа  утолщены. 
Мозгъ  отечный,   дряблъ,   малокровенъ;   мягкая  мозговая  оболочка- 
отечна,  мутна,  покрыта  пахіоновыми  грануляціями;   боковые  желу- 
дочки растянуты   и   наполнены  серозной  жидкостью.   Артеріи  на 
основаніи  мозга  безъ  измѣненій.  Легкія  мѣстами  проращены,  отечны; 
въ  правомъ  легкомъ  два  клиновидныхъ  темнокрасныхъ  инфаркта  подъ 
плеврой,  —  одинъ  въ  лѣсной  орѣхъ  въ  верхней  долѣ;  другой  въ. 
куриное  яйцо  въ  средней.   Сердце  значительно  увеличено;  по  всей 
поверхности  приращено  къ  рѳгісагсішт  старыми  перепонками.  Длина 
сердца  14  сіш.;   поперечникъ   14*/2  сѣіп.   Стѣнка  праваго  желу- 
дочка 5  тт.  толщиною.    Окружность  праваго  венознаго  отверстія 
13  Ѵ2  с1;т.,   по  свободному  же  краю  клапановъ  IV /я  сіт..;  кла- 
паны при  этомъ  сращены  между  собой,   утолщены,   покрыты  очень 
мелкими  фибринозными  зернами.  Лѣвое  предсердіо  растянуто;  ѳшіо- 
сагсііішии  мышечный  слой  значительно  утолщены.  Двухстворчатая 
заслонки  утолщены,  бугристы,  склерозированы,  пропитаны  известко- 
выми солями.    Срощеніе  ихъ  между  собою  обусловливаетъ  съуженіе 
венознаго  отверстія,  съ  трудомъ  пропускающее  указательный  палецъ. 
СЬогоІаѳ  іѳпсітѳаѳ  утолщены,   укоренены,   при  этомъ   на  верхней 
поверхности  клапановъ  разсѣяны  мелкія  фибринозный  зерна.  Вер- 
хушки  папиллярныхъ   мышцъ  и  нѣкоторые  трабекулы  сухожильно 
измѣнены.  С.тѣнка  лѣваго  желудочка  12  тт.,  мускулатура  плотна, 
краснаго  цвѣта.    Окружность  аорты   на  мѣстѣ  клапановъ  7  сіт., 
дуги  5  сіт.    Клапаны  аорты  утолщены  по  свободному  краю  съ- 
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небольшими  фибринозными  зернами  и,  отчасти,  сращены  можду  собою, 
вслѣдствіѳ  чего  отверстіе  аорты  съужено.  Іпііта  аорты  гладка. 
Печень  увеличена;  капсула  ея  нѣсколько  сморщена,  покрыта  утол- 
щеніями  въ  видѣ  бѣловатыхъ  зеренъ  и  нитевидныхъ  ложныхъ  пере- 
понокъ.  Ткань  хруститъ  подъ  ножемъ,  мускатна,  многокровна.  Селе- 
зенка не  увеличена,  плотна;  на  поверхности  нѣсколько  воронко- 
образныхъ  углубленій  съ  рубцевой  тканью  въ  глубинѣ.  Почки 
немного  плотны,  капсула  снимается  легко.  Слизистая  оболочка 
желудка  сильно  гиперемирована,  утолщена,  покрыта  бѣловатою 
г.шзыо.  Кишки  блѣдны,  въ  ііѳит  содержимое  окрашено  кровью. 

Ерісгізіз.  ЕікіосагсіШз  сЬгопіса  ѵаіѵиіаг.  сит  зіепозіз  оэііі 
ѵепові  зтізігі  ех  сіѳхігі.  ЕшІосагсІШз  ѵаіѵиіагшп  аогіаѳ.  Нурегі- 
горЬіа  согсііз;  рѳгісагсІШз  сЬгопіса  агіпаезіѵа.  Іпіагсѣі  риітоп.  (іѳхігі. 
СіггЬозіз  Ьераііз.  НуЛгорз  ипіѵѳгзаііз  Ъіѳпіііз  сЬгошса  іпіѳгзііііаііз. 
ЕшІо&азігШз  сЬгопіса. 

;  НАБЛЮДЕНІЕ  УІ. 

Зіепозіз  озШ  ѵепозі  зіпізігі  еит  іпзиШсіеіШа  ѵаіѵиіае  тіігаііз. 

Вольдемаръ  Цейслеръ,  мѣщанинъ,  38  лѣтъ;  поступилъ  въ 
больницу  21-го  іюня  1888  года. 

Апапшѳзіз.  Пять  лѣтъ  тому  назадъ  больной  перенесъ  ревма- 
тизмъ,  а  года  три  тому  назадъ  стали  появляться,  по  временамъ,  опу- 
холь ногъ  и  одышка.  Съ  сентября  1886  года  больной  въ  9-й  разъ 
поступаетъ  въ  Обуховскую  больницу  съ  явленіями  разстройства  ком- 
пенсации Прежде  бывшихъ  какихъ-либо  рѣзкихъ  заболѣваній  отмѣ- 
тить  не  можетъ. 

Віайіз  ргаѳзѳпз.  Больной  представляется  анемичнымъ,  исхуда- 
лымъ.  Рѣзко  выраженный  ціанозъ  лица,  рукъ  и  ногъ.  Сильная 
одышка.  Животъ  великъ.  Отеки  голеней  и  стопъ.  Общій  цвѣтъ 
кожи  желтовато-грязноватый.  При  осмотрѣ  области  сердца  замѣ- 
чается  разлитой  толчекъ,  распространяющиеся  до  подложечной  обла- 
сти; толчекъ  яснѣй  всего  ощутимъ  кнаружи  и  книзу  отъ  соска. 
При  ощупываніи,  въ  области  верхушки  замѣчается  довольно  рѣзкій 
ігёпііззѳтепі;  саіаіге,  появляющійся  въ  концѣ  діастолы.  При  пер- 
куссіи  сверху  внизъ  по  лѣвой  парастернальной  линіи  сердечное 
притуплоніе  замѣчается  на  3-мъ  ребрѣ,  а  съ  4-го  ребра  получается 
абсолютная  тупость.  Тупой  звукъ  сердца  доходитъ  до  7  ребра  по 
сосковой  линіи.  Перкутируя  справа  на  лѣво,  притупленіе  замѣчается 
на  правой  парастернальной  линіи,  а  на  стернальной  переходитъ  въ 
абсолютную  тупость.  Лѣвая  граница  относительнаго  притупленія 
переходитъ  сосковую  линію  на  1  сіт.,  а  граница  абсолютной  тупо- 
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сти  не  доходитъ  до  этой  линіи  .на  !/з  сЬиі.  Верхушка  сердца  въ 
6-мъ  межребериомъ  промежуткѣ  кнаружи  отъ  соска;  здѣсь  слышится 
продолжительный,  какъ  бы  дующій,  съ  металлическииъ  оттѣнкомъ 
систолическій  шумъ.  Діастолическій  тонъ  не  ясенъ  и  коротокъ. 
На  мѣстѣ  выслушивапія  аорты  два  слабые  тона,  при  чемъ  первый 
не  ясенъ.  На  легочной  артеріи  рѣзкій  акцентъ  на  2-мъ  тонѣ,  слы- 
шимый въ  формѣ  толчка  при  прикладываніи  руки  во  2-й  лѣвып 
межреберный  промежутокъ.  Пульсъ  малый,  неправильный,  съ  пере- 
боями, трудно  считается,  108  въ  минуту.  Артерія  сжимается  легко. 


■  ; 

1  . 

Кривая  №  14. 


Тупой  звукъ  печени  съ  7-го  ребра  по  сосковой  линіи  и  съ 
8-го  ребра  по  аксиллярной;  печень  на  2  сіш.  спускается  ниже 
пупка,  сильно  болѣзненна.  Изслѣдовать  селезенку  не  удалось.  Водянка 
живота  довольно  большая.  Отекъ  ногъ, — окружность  голеней  у  лоды- 
жекъ  26  сіш.,  по  срединѣ  88  сіт.  Въ  нижнихъ  доляхъ  легкихъ 
обильное  количество  влажныхъ  мелко  и  средне-пузырчатыхъ  хри- 
повъ.  Перкуссія  на  всемъ  протяженіи  легкихъ  дала  ясный  звукъ. 
Дыханій  38  въ  минуту.  Аппетита  нѣтъ.  Отулъ  плохо.  Больной 
жалуется  на  сильную  одышку,  кашель,  не  дающій  уснуть,  на  боли 
въ  сторонѣ  сердца  и  въ  правомъ  подреберьѣ. 

Вѣсъ  тѣла  183,5  фунт.  Температура  нормальна.  Въ  мочѣ 
много  бѣлка. 

Со  дня  поступленія  назначены  тепловатыя  искусственныя  нау- 
геймскія  ванны.  Первая  ванна  содержала  2^00  грм.  поваренной 
соли  и  250  грм.  хлористаго  кальція  на  20  ведеръ  воды.  Темпе- 
ратура ванны  27°  Е.,  продолжительность  5  минутъ.  Измѣненій 
послѣ  ванны  со  стороны  сердца  и  самочувствія  больнаго  не  замѣ- 
чено.  Кровяное  давленіе  116  тт.  Пассивная  гимнастика  въ  формѣ 
осторожныхъ  движеній  рукъ  въ  области  плечеваго  и  локтеваго  сочле- 
неній  въ  продолженіи  3-хъ  минутъ  утомляетъ  больнаго. 

22.  Вѣсъ  тѣла  134  фунта.  Температура  нормальна.  Пульсъ 
аритмичный,  104,  трудно  считается.  Дыханій  36.  Кровяное  давле- 
ніе  120  тт.  Въ  легкихъ  явленія  рѣзко  выраженнаго  бронхита 
Сонъ  весьма  плохъ;  постоянный  кашель.  Размѣры  сердца  тѣ  же. 
Ціанозъ  лица,  рукъ.  Стулъ  плохо.  Мочи  300  куб.  цент,  за  сутки; 
реакція  сильно  кислая.  Удѣльный  вѣсъ  1022.Бѣлка  2%о — по  Эсбаху. 
Назначена  того  же  состава  и  температуры  ванна;  продолжительность 
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ея  7  минутъ.  Переносить  ванпу  безъ  видимыхъ  ухудшеній.  Пульсъ 
послѣ  ванны,  100,  того  же  характера.  Дыханій  36.  Кровяное 
давлевіе  118  тт.  Размѣры  сердца  тѣ  же.  Діэта:  молочный  супъ, 
2  яйца.  7«  бутылки  молока  и  бѣлый  хлѣбъ. 

23  Вѣгь  тѣла  134  фунта.  Температура  нормальна. 
Пульсъ  малъ,  100  въ  минуту,  плохо  считается.  Дыханій  38.  Кро- 
вяное давленіе  120  тт.  Вечеромъ  боли  въ  сторонѣ  сердца  и 
сильная  одышка.  Сонъ  плохъ;  постоянный  кашель.  Со  стороны  сердца 
исрсмвнъ  нѣтъ.  Печень  сильно  болѣзненна.  Мочи  420  куб.  цент. 
Удѣльн.  вѣсъ  1022.  Бѣлка  13А°/оо. 


Кривая  №  15,  до  ванны. 


Назначена  ванна  того  же  состава;  температура  ванны  26 Ѵ20  К., 
продолжительность  8  минутъ.  Переноситъ  ванну  безъ  видимыхъ 
измѣненій  со  стороны  сердца  и  общаго  самочувствія.  Въ  вапнѣ 
пульсъ  104:  дыханій  36.  Черсзъ  У  2  часа  послѣ  ванны  пульсь 
рѣзко  аритмичный,  100,  какъ  бы  немного  полнѣй.  Размѣры  сердца 
и  результата  выслушиванія  тѣ  же.  Дыханій  36.  Кровяное  давленіе 
120  шт. 


Кривая  Лг  1С,  поелѣ  ванны. 


24.  Вѣсъ  тѣла  135  фунт.  Температура  нормальная.  Въ 
леікихъ  явленія  рѣзко  выраженнаго  бронхита, — сильно  безпокоятъ 
больнаго.  Пульсъ  того  же  характера,  98.  Дыханій  38.  Стулъ 
плохо.  Отеки  ногъ  немного  больше.  Кровяное  давленіе  120  тт. 
Мочи  450  куб.  цент.  Удѣльный  вѣсъ  1021.  Бѣлка  13Л%о.  Со 
стороны  сердца  перемѣнъ  нѣтъ. 

Назначена  ванна,  содержащая  2500  грм.  поваренной  соли, 
250  грм.  хлористаго  кальція,  100  грм.  двууглекислаго  натра  и 
168  грм.  25Уо  соляной  кислоты;  температура  ванны  26°  К.;  про- 
должительность 10  минутъ.  Пульсъ  въ  ваннѣ  104;  дыханій  38. 
Послѣ  ванны  пульсъ  того  же  характера,  100;  дыханій  36.  Кро- 
вяное давленіо   120  шт.   Размѣры  сердца  тѣ  же.  Ухудшеній  въ 
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самочувствіи  больнаго  не  замѣчено.  Пассивная  гимнастика  утомляете! 
болыіаго. 

25.  Вѣсъ  тѣла  135.5  фунт.  Температура  37.8 — 37.  Ночь  I 
провелъ  плохо.  Сна  почти  нѣтъ:  лежать  трудно.  Отеки  больше. 
Окружность  голеней  у  лодыжекъ  28  сііп.,  носрединѣ  40  сіт..І 
Пульсъ  малъ,  аритмичный,  плохо  считается,  100  въ  минуту.  Ды-  I 
ханій  38.  Кровяное  давленіе  120  тт.  Со  стороны  сердца  нѣтъ  I 
перемѣнъ.  Въ  легкихъ  обильное  количество  влажныхъ  хриповъ.Іі 
Мочи  500  куб.  цент.  Удѣльный  вѣсъ  1021.  Бѣлка  13Л°/<ю. 


Кривая  №  17,  до  ванны. 


Назначена  ванна  того  же  состава,  температуры  п  продолжи- 
тельности. Въ  началѣ  ванны  пульсъ  106;  дыханій  40.  Рѣзко  выра- 
женный ціанозъ  и  одышка.  Больной  проеидѣлъ  въ  ваннѣ  только 
4  минуты. 


Кривая  №  18,  послѣ  ванны. 


Въ  виду  тяжелаго  состоянія  больнаго,  ванны  оставлены  и  назна- 
чена наперстянка  въ  формѣ  шгизшп  изъ  10  гр.  на  4  унціи  воды 
съ  прибавленіемъ  уксуснокислаго  кали. 

26.  Вѣсъ  тѣла  136,2  фунта.  Температура  нормальна. 
Ночь  провелъ  тревожно.  Въ  легкихъ  и  сердцѣ  измѣненій  нѣтъ. 
Стулъ  1  разъ.  Пульсъ  аритмичный,  94,  немного  полнѣй.  Дыханій  38. 
Отеки  ногъ  и  водянка  живота  іп  зЫи  цио.  Кровяное  давленіе 
126  тт.  Мочи  640  куб.  цент.  Удѣльн.  вѣсъ  1021.  Бѣлка  2°/оо. 

27.  Вѣсъ  тѣла  136  фунт.  Температура  нормальна.  Пульсъ 
слабъ,  но  менѣе  аритмиченъ,  100.  Дыханій  40.  Ночь  провелъ 
крайне  плохо.  При  перкуссіи  сильная  боль  въ  груди.  Результаты 
постукиванія  и  выслушиванія  сердца  безъ  измѣненій.  Мочи  660 
куб.  цент.  Удѣльн.  вѣсъ  1021.  Бѣлка  2  7я°/о°.  Продолжаете  при- 
нимать дигиталисъ. 

28.  Вѣсъ  тѣла  134,5  фунт.  Пульсъ  ровнѣе  и  болѣе 
полонъ.  Дыханій  38.  Кровяное  давленіе  134  тт.  Размѣры  сердца 


тѣ  же.  Субъективный  ощущенія  больнаго  лучше.  Кашель  меньше, 
хотя  въ  легкихъ  явленія  рѣзко  выраженнаго  бронхита.  Мочи  1270 
куб.  цент.  Удѣльн.  вѣсъ  1016.  Бѣлка  2Ч*°/оо.  Продолжаетъ  при- 
нимать дигиталисъ. 


•  ■ 


Кривая  №  19. 


29.  Вѣсъ  тѣла  131  фунтъ.  Температура  нормальна.  Въ 
легкихъ  хриновъ  меньше.  Пульсъ  значительно  полнѣй,  съ  рѣдкими 
перебоями.  88.  Дыханій  34.  Правая  граница  сердечнаго  притупле- 
нія  на  1  сіт.  не  доходить  до  парастернальной  линіи;  лѣвая — на 
мамиллярной,  Аускультативныя  явленія  тѣ  же.  Мочи  1900  куб. 
цент.  Удѣльн.  вѣеъ  1012.  Бѣлка  2%о.  Стулъ  правильно.  Аппе- 
-титъ  лучше.  Самочувствіе  поднялось.  Дигиталисъ  оставленъ.  Назна- 
чена простая  ванна  30°  К.  и  іпйшт  асіопіз  ѵегпаііз. 

30  .  Вѣсъ  тѣла  126,2  фунта.  Самочувствіе  значительно 
лучше.  Ночь  провелъ  покойно.  Стулъ  правильно.  Пульсъ  ровный, 
70  въ  минуту,  наполненіе  лучше.  Дыханій  32.  Размѣры  сердца 
тѣ  же.  Мочи  2400  куб.  цент.  Удѣльн.  вѣсъ  1009.  Вѣлка  1г/2°/оо. 
Назначена  простая  ванна  30°  К.  Переносить  хорошо.  «Тпіизипі 
«ІСІ0ПІ8  ѵѳгпаііз  изъ  2-хъ  драхмъ  на  4  унціи. 

1.  Вѣсъ  тѣла  121,3.  Самочувствіе  вполнѣ  хорошее. 
Сонъ  покойный.  Пульсъ  полнѣй,  ровный,  64.  Дыханій  28.  Размѣры 
сердца  тѣ  же.  Отеки  ногъ  и  водянка  живота  значительно  меньше. 
Мочи  3000  куб.  цент.  Удѣльн.  вѣсъ  1008.  Бѣлка  11/л°/оо. 

2.  Вѣсъ  тѣла  116  фунт.  Окружность  голеней  у  лоды- 
жекъ  24  сіш.,  по  срединѣ  33  сіт.  Приступы  кашля  рѣже  и  короче. 
Размѣры  сердца  тѣ  же.  Печень  мало  болѣзненна,  на  2  поперечныхъ 
пальца  не  доходитъ  до  пупка.  Пульсъ  70,  ровный.  Дыханій  26. 
Кровяное  давленіе  140  тт.  Мочи  2800  куб.  цент.  Удѣльный 
вѣсъ  1008.  Бѣлка  1°/оо.  Аппотитъ  хорошъ.  Прибавлена  котлета 
•съ  картофелемъ  и  Уз  кружки  молока.  Стулъ  правильно. 


Кривая  №  20. 
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3 — 7.  Вѣсъ  уменьшился  до  111  фунт.  Пульсъ  ровный,  72. 
Дыханій  22.  Мочи  1СОО— 1800.  Удѣльн.  вѣсъ  1008.  Бѣлка  1°/ов,. 
Спмочувствіе  вполнѣ  хорошее.   Размѣры   сердца   не  уменьшились. 
Аускультативныя  явленія  тѣ  же. 

7 — 10.  Лвлепія  полной  компенсаціи.  Больной  можетіі 
свободно  ходить.  Пульсъ  все  время  68 — 72.  Дыхаш'й  20  —  22. 
Сонъ  хорошій.  Сердце  остается  уволиченнымъ  въ  ноперечникѣ. 
Больной  собирается  на  выписку. 

НАБ1ЮДЕШЕ  VII. 
ІпзиШсіегШа  ѵаіѵиіаѳ  тіігаііз. 

Алексѣй  Филипновъ,  отставной  рядовой,  39  лѣтъ.  поступи лъ 
въ  больницу  27  іюня  1888  года. 

Апатпезів.  Пять  лѣтъ  тому  назадъ  лежалъ  въ  Обуховской 
больницѣ  съ  острымъ  сочленованнымъ  ревматизмомъ.  Съ  1886  года 
стали  появляться  одышка  и  сердцебіеніе,  сильно  безпокоившія  боль- 
наго;  подобный  явленія  были  и  раньше,  но  въ  болѣе  слабой  степени.. 
Теперь  уже  третій  разъ  въ  больницѣ  съ  отеками. 

ЗЫиз  ргаѳзепз.  Больной  средняго  тѣлосложенія.  Вѣсъ  тѣлп. 
134,7  фунт.  Одышка.  Дыханій  28.  Азсііез.  Ціанозъ  лица  и  рукъ. 
Отеки  голеней.  Пульсъ  аритмичный,  неправильный,  80  въ  минуту. 
Артеріи  склерозированы,  извилисты.  Толчекъ  сердца  разлитой,  распро- 
страняется на  подложечную  область;  яснѣе  ощущается  въ  5-мъ  меж- 
реберномъ  промежуткѣ  немного  кнаружи  отъ  сосковой  линіи.  Пер- 
кутируя сверху  внизъ  по  лѣвой  парастернальной  линіи,  сердечное 
притупленіе  начинается  съ  нижняго  края  3-го  ребра;  абсо- 
лютная тупость  получается  на  4-мъ  ребрѣ.  Поперечный  размѣръ. 
сердца  увеличенъ.  Сердечное  притупленіе  начинается  съ  правой 
стернальной  линіи;  абсолютная  тупость  на  срединной  линіи,  влѣво' 
притупленіе  доходитъ  до  сосковой  линіи,  отчасти  даже  переходить 
ее.  При  выслушиваніи  рѣзкая  аритмія  сердца.  У  верхушки  продол- 
жительный систолическій  шумъ.  На  мѣстѣ  выслушиванія  аорты  два. 
тона,  причемъ  первый  не  ясонъ.  На  легочной  артеріи  то  же  два 
тона, — первый  не  ясенъ,  а  второй  рѣзко  акцентирована  Прикла- 
дывая палецъ  во  2-й  лѣвый  межреберный  промежутокъ  и  слегка 
надавливая,  ясно  ощущается  толчекъ.  Печень  съ  6-го  ребра  по 
сосковой  линіи  и  съ  7-го  по  аксиллярной.  на  четыре  попереч- 
ныхъ  пальца  выдается  изъ  подъ  роберъ,  плотна  и  болѣзненна  при 
ощупываніи.  Перкуссія  на  всемъ  протяжсніи  легкихъ  даетъ  ясный 
звукъ;  при  выслушивапіи,  обильное  количество  свистящихъ  хриповъ. 


Мочи  600  куб.  цент.  Удѣльный  вѣсъ  1011.  Реакціл  кислая.  Слѣдьг 
бѣлка.  Запоры.  Больнаго  безпоконтъ  сильпый  кашель,  одышка  » 
сѳрдцебіепіе.  Сонъ  плохъ.  Аппотитъ  ость.  Діэта:  телячій  супъ„ 
2  яйца,  V2  бутылки  молока  и  бѣлый  хлѣбъ. 

Въ  день  иоступленія  больному  назначена  наперстянка  изъ. 
Ю  гранъ  на  4  унціи  воды,  съ  прибавленіемъ  уксусно-кислаго  кали. 
Сшірометръ  при  поступленіи — 1300  куб.  цент.  29-го  и  30-го  не 
замѣчено  было  какихъ-либо  измѣненій.  Вѣсъ  тѣла  168,5  ф.  1  іюля 
дигиталисъ  оставленъ. 

2.  Вѣсъ  тѣла  163,2  фунт.  Пульсъ  довольно  ровный  и  много- 
полнѣй,  72  въ  минуту.  Дыханій  22.  Вправо  сердечное  притуп- 
леніе  на  Ѵз  сіт.  не  доходитъ  до  правой  стернальной;  влѣво  гра- 
ницей притупленія  служитъ  сосковая  линія.  Толчекъ  сердца  разли- 
той, слабо  ощутимъ  въ  5-мъ  межреберномъ  промежуткѣ.  Печень, 
болѣзненна,  на  3  поперечныхъ  пальца  выдается  изъ  подъ  роберъ. 
Въ  легкихъ  явленія  бронхита  не  рѣзко  выражены.  Мочи  обильное 
количество,  3900  куб.  цент.  Удѣльный  вѣсъ  1008.  Ничтожные 
слѣды  бѣлка  (1-го  числа  мочи  было  1580  куб.  цент.;  удѣльн.. 
вѣсъ  1009).  Отеки  ногъ  и  асцитъ  значительно  меньше.  Больной 
жалуется  на  одышку  нри  незначитольныхъ  движеніяхъ.  Сонъ  плохъ; 
частый  кашель. 

3 — 5..  Со  стороны  сердца  явленія  бѳзъ  перемѣны.  Спиро- 
метръ  1400  куб.  цент.  Постепенное  паденіе  въ  вѣсѣ  до  146,8  фунт. 
Пульсъ  довольно  ровный  72 — 76.  Дыханій  20 — 24.  Явленія  брон- 
хита значительно  стихли.  Отекъ  ногъ  небольшой.  Мочи  3200 — 
4000  куб.  цент.  Удѣльн.  вѣсъ  1008.  Ничтожные  слѣды  бѣлка, 
Стулъ  правильно.  Аппетитъ  хорошъ.  Сонъ  покойный.  Самочувствіе- 
хорошее.  Словомъ,  почти  полная  компенсація.  Съ  1  -го  по  6-е  іюля 
больной  оставался  безъ  лѣченія. 

6-го  числа  начато  лѣченіе  искусственными  тепловатыми  нау- 
геймскими  ваннами.  Вѣсъ  тѣла  146,8  Самочувствіо  хорошее.  Пульсъ. 
съ  перебоями  78,  наполненіе  хорошее.  Дыханій  22.  Кровяное  давле- 
ние 140  тт.  Границы  относительная  сердечнаго  притупленія  вверху,, 
съ  нижняго  края  3-го  ребра;  вправо — срединная  линія  грудины; 
влѣво — сосковая  линія.  Толчекъ  плохо  ощутимъ  въ  5-мъ  межре- 
берномъ промежуткѣ.  Абсолютная  тупость  сердца  съ  4-го  ребра; 
вправо— лѣвая  етернальная,  а  влѣво  на  1  сіт.  не  доходитъ  да 
соска.  Продолжительный  систолическій  шумъ  у  верхушки.  На  аортѣ 
два  слабые  тона,  при  чемъ  первый  не  ясенъ.  2-й  тонъ  легочной 
артеріи  слегка  акцентировать.  Печень  болѣзненна,  на  3  поперечныхъ 
пальца  выдается  изъ-подъ  реберъ;  края  закруглены.  Верхняя  гра- 
ница съ  7-го  ребра  по  сосковой  линіи.  Въ  легкихъ  явленія  брон- 


—  58  — 


хита.  Слабый  ціаиозъ  лица  и  пальцевъ.  Отеки  только  у  лодыжек'. 
Незначительный    асдитъ.    Жалобы    больнаго    только  на  одыпп;\ 
кашель.  Мочи  4000  куб.  цент.  Удѣльный  вѣсъ  1008.  Вѣлю 
нѣтъ. 


Кривая  Л"»  21,  до  вашіы. 


Назначена  ванна  27°  В,,  съ  содержаніемъ  2500  грм.  поваі ; 
ренной  соли  и  250  грм.  хлористаго  кальція.  Продолжительное  - 
ванны  8  минутъ.  Переноеитъ  ванну  больной  хорошо.  Послѣ  ванш  | 
пульсъ,  того  же  характера,  76.  Дыханій  22.  Кровяное  давлені 
146  тт.  Пассивная  гимнастика  въ  форыѣ  движеній  рукъ  в;  \ 
кистевомъ  и  локтевомъ  суставахъ  въ  продолженіе  10  минутъ.  Гра; 
ницы  сердца  безъ  измѣненій. 


Кривая  №  22,  постѣ  ванпы. 


7.  Вѣсъ    тѣла     144,8.    Температура  нормальна.    Пульсі  і 
того  же  характера  80.  Дыханій  26.  Кровяное  давленіе  140  или  [ 
Стулъ  правильно.  Сонъ  хорошъ.  Со  стороны  сердца  перемѣнъ  нѣтііі 
Мочи  за  сутки  3000  куб.  цент.  Удѣльн.  вѣсъ  1008.  Ничтожны]) 
слѣды  бѣлка.  Ванны  нѣтъ. 

8.  Вѣсъ  тѣла  146,2  фунт.  Температура  нормально! 
Пульсъ  удовлетворительнаго  наполненія,  84,  съ  перебоемъ.  Дыха!; 
ній  28.  Жалобы  на  одышку  и  бывшее  ночью  сердцебіеніѳ.  Кровяіі 
ное  давленіе  140  тт.  Результаты  перкуссіи  и  аускультаціи  сердпіі 
тѣ  же.  Въ  легкихъ  явленія  бронхита.  Отеки  ногъ  не  больше. 

Назначена  ванна  того  же  состава,  температуры  и  продолжвіЬ 
тѳльности.  Переноеитъ  ванну  хорошо.  Пульсъ  послѣ  ванны  84ІІ 
дыханій  26.  Кровяное  давленіе  144  тт.  Пассивная  гимнастика! 
въ  формѣ  осторожныхъ  движеній  въ  области  плечевыхъ  суставовф 
въ  продолженіе  10  минутъ.  Размѣры  сердца  тѣ  же. 

9.  Вѣсъ  тѣла  145  фунт.  Ночью  два  раза  приступи 
еердцебіенія.  Пульсъ  слегка  аритмичный,  86,  нинолненіе  средее<|в 
Дыханій  30.  Кровяное  давленіе  140  тт.  Мочи  3200  куб.  ценш 
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Удѣльн.  вѣсъ  1008.  Ничтожные  слѣды  бѣлка.  Размѣры  сердца  по- 
прежнему.  Аритмія  сердца.  Стулъ  правильно.  Печень  тѣхъ  же  раз- 
мѣровъ.  Отеки  меньше. 

Назначена  ванна  26 Ѵ20  В.,  содержащая,  кромѣ  поваренной 
«оли  и  хлористаго  кальція,  100  грм.  двууглекислаго  натра  и 
168  грм.  25%  соляной  кислоты.  Продолжительность  10  минутъ. 
|анна  переносится  хорошо.  Послѣ  ванны  пульсъ  84,  того  же 
характера,  Дыханій  30.  Кровяное  давленіе  144  шт.  Пассивная 
гимнастика  въ  области  голеностопныхъ  и  колѣнныхъ  суставовъ,  Раз- 
ори сердца  тѣ  же. 

10.  Вѣсъ  тѣла  142,5  фунт.  Температура  нормальна. 
Пульсъ  срѳдняго  наполненія,  86.  Дыханій  28.  Кровяное  давленіе 
144  тт.  Со  стороны  сердца  пѳремѣнъ  нѣтъ.  Одышка  безпокоитъ 
<іольнаго.  Въ  легкихъ  явленія  бронхита  не  рѣзко  выражены.  Стулъ 
правильно.  Мочи  3800  куб.  цент.  Удѣльн.  вѣсъ  1008.  Ничтожные 
елѣды  бѣлка.  Спирометрическая  емкость  легкихъ  1400  куб.  цент. 
Ванны  нѣтъ. 

11  іюля.  Вѣсъ  тѣла  142,5  фунт.  Температура  нормальна. 
Пульсъ  съ  перебоями  88.  Дыханій  26.  Кровяное  давленіе  142  тт. 
Сонъ  удовлетворительный.  Отеки  ногъ  незначительны.  Размѣры  сердца 
и  результатъ  аускультаціи  тѣ  же.  Печень  болѣзненна,  на  3  попе- 
речныхъ  пальца  выдается  изъ-подъ  реберъ.  Мочи  3200  куб.  цент. 
Удѣльный  вѣсъ  1008.  Ничтожные  слѣды  бѣлка. 

Назначена  ванна  26°  В.,  содержащая,  кромѣ  поваренной  соли 
ш  хлористаго  кальція,  200  грм.  двууглекислаго  натра  и  335  грм. 
■25°/ 0  соляной  кислоты.  Кожной  реакціи  не  наблюдается.  Перено- 
ситъ  больной  ванну  хорошо.  Пульсъ  съ  перебоями,  86.  Дыханій 
26.  Кровяное  давленіе  144  тт.  Размѣры  сердца  безъ  измѣненій. 

12.  Вѣсъ  тѣла  142  фунта.  Температура  нормальна.  Пульсъ  92, 
«ъ  перебоями.  Дыханій  26.  Кровяное  давленіе  144  тт.  Жа- 
луется больной  на  одышку  и  боли  подъ  ложечкой.  Размѣры  сердца 
тѣ  же.  Въ  легкихъ  явленія  бронхита  не  рѣзко  выражены.  Аппе- 
титъ  плохъ.  Стулъ  правильно.  Отеки  іп  зѣаіи  ^ио.  Мочи  3200 
куб.  цент.  Удѣльный  вѣсъ  1008.  Ничтожные  слѣды  бѣлка. 

Назначена  ванна  того  же  состава,  температуры  и  продолжи- 
тельности. Переносить  ванну  хорошо.  Послѣ  ванны  пульсъ  88,  съ 
перебоями.  Дыханій  26.  Кровяное  давленіе  146  тт.  Размѣры 
«ердца  тѣ  же.  Пассивный  движенія  туловища. 

13.  Вѣсъ  тѣла  142,7  ф.  Спирометрическая  емкость  лег- 
кихъ 1600  куб.  цент.  Пульсъ  того  же  характера,  88.  Дыханій 
26.  Кровяное  давленіе  144  тт.  Границы  сердца  тѣ  же.  2-й  тонъ 
легочной  артеріи  рѣзче  выраженъ.  Печень  болѣзненна,  на  37ч  по- 
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поречішхъ  пальца  выдается  изъ-подъ  ребсръ.  Мочи  3200  куб. 
цент.  Удѣлышй  вѣсъ  1008.  Ничтожные  слѣды  бѣлка.  Отеки  дер- 
жатся на  голеняхъ,  особенно  у  лодыжекъ.  Въ  легкихъ  явленія 
бронхита  немного  усилились. 

Назначена  ванна  26°  К.,  содержащая,  кромѣ  поваренной  соли 
и  хлористаго  кальція,  300  грм.  двууглекислаго  натра  и  510  грм. 
25°/ о  соляной  кислоты.  Продолжительность  ванны  12  минуть.  Въ  на- 
чалѣ  ванны  больной  заявилъ,  что  озябъ;  пульсъ  92,  дыханій  28. 
Подъ  конецъ  ванны  незначительная  краснота  кожи  и  развитіе  пу- 
зырьковъ  угольной  кислоты.  Послѣ  ванны  пульсъ  88,  того  же  ха- 
рактера. Дыханій  26.  Кровяное  давленіе  140  тт.  Размѣры  сердца 
тѣ  же.  Сильный  акцентъ  на  2-мъ  тонѣ  легочной  артеріи.  Гимна- 
стика съ  сопротивленіемъ  со  стороны  больнаго  въ  области  кисте- 
выхъ  и  локтовыхъ  суставовъ  въ  продолжоніи  10  минутъ.  Больпой 
подъ  конецъ  упражненій  немного  утомился.  Размѣры  сердца  безъ 
измѣненій. 

14.  Вѣсъ  тѣла  142,7  ф.  Температура  нормальна.  Пульсъ. 
того  же  характера,  86.  Дыханій  26.  Боли  въ  сторонѣ  печени  и 
одышка.  Правая  граница  сердечнаго  притупленія  на  1  сіт.  вправо- 
отъ  срединной  линіи  грудины.  Отеки  по-старому.  Мочи  3200  куб. 
цент.  Удѣльный  вѣсъ  1008.  Слѣды  бѣлка.  Ванны  нѣтъ.  Гимна- 
стика съ  сопротивленіемъ  въ  области  голеностопныхъ  и  колѣнныхъ 
суставовъ  въ  продолженіи  10  минутъ.  Размѣры  сердца  тѣ  же. 

15.  Вѣсъ  тѣла  143,1  фунт.  Пульсъ  такой  же — 86.  Дыха- 
ній  26.  Кровяное  давленіе  144  тт.  ^амѣчается  слабый  ціанозъ 
лица  и  рукъ.  Въ  легкихъ  большое  количество  хрпповъ.  Больной 
жалуется  на  одышку  при  незначительныхъ  движеніяхъ  и  кашель. 
Отеки  ногъ  немного  больше.  Стулъ  правильно.  Мочи  2800  куб. 
цент.  Удѣльный  вѣсъ  1009.  Со  стороны  сердца  перемѣнъ  не  за- 
мѣчено. 

Назначена  ванна  того  же  состава,  температуры  и  продолжи- 
тельности. Переносить  больной  ванну  безъ  особыхъ  жалобъ.  Послѣ 
ванны  пульсъ  того  же  характера,  84.  Дыханій  26.  Кровяное  дав- 
леніе  140  тт.  Размѣры  сердца  тѣ  же.  Гимнастика  съ  сопротпв- 
леніемъ  въ  области  плечевыхъ  суставовъ  въ  продолженіи  10  минутъ. 
Размѣры  сердца  тѣ  же. 

16.  Вѣсъ  тѣла  143,5  фунт.  Температура  нормальная.  Спи- 
рометрическая емкость  легкихъ  1500  куб.  цент.  Спалъ  плохо.  Ка- 
шель усилился.  Въ  легкихъ  обильное  количество  свистящихъ  хри- 
повъ;  перкуссія  на  всемъ  нротяженіи  ясный  звукъ.  Пульсъ  сред- 
няго  наполненія,  аритмичный,  88.  Дыханій  26.  Кровяное  давленіо 
142  тт.  Нопоречпикъ  сердца  увеличенъ  также.  Продолжитель- 
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ный  систолическій  шумъ  у  верхушки.  2-й  тонъ  коротокъ.  На  аортѣ 
два  тона.  На  логочноіі  арторіи  2-й-  тонъ  рѣзко  акцентирован!,.  Пе- 
чень очень  болѣзненна;  на  4  поперечныхъ  пальца  выдается  изъ- 
подъ  реберъ.  Мочи  2250  куб.  цент.  Удѣльпый  вѣсъ  ЮП.Слѣды 
бѣлка,  Стулъ  правильно.  Ванны  нѣтъ.  Гимнастика  съ  сопротивлс- 
ніемъ  въ  формѣ  движеній  въ  области  тазободренныхъ  суставовъ,  въ 
продолженіи  10  минутъ.  Размѣры  сердца  тѣ  же.  Пульсъ  86.  Ды- 
ханій  26. 

17.  Вѣсъ  тѣла  143,3  фунт.  Температура  нормальна.  Ночью 
иалъ  плохо,  одышка  и  сильный  кашель.  Пульсъ  того  же  характера, 
88.  Дыханій  26.  Кровяное  давлоніо  142  гага.  Со  стороны  сердца 
я  легкихъ  явленія  безъ  перемѣны.  Отеки  у  лодыжекъ  больше.  Са- 
мочувствіе  хуже.  Мочи  2100  куб.  цент.  Удѣльный  вѣсъ  1012. 
Олѣды  бѣлка. 


Кривая  №  23,  до  ванны. 


Назначена  ванна  25  Ѵз0  К.,  содержащая  3000  грм.  попарен- 
ной соли,  300  грм.  хлористаго  кальція,  400  грм.  двууглекислаго 
натра  и  670  грм.  25%  соляной  кислоты.  Продолжительность  ванны 
12  минутъ.  Кожа  къ  концу  ванны  покраснѣла  и  покрылась  пузырь- 
ками угольной  кислоты.  Въ  началѣ  ванны  пульсъ  90,  дыханій  28. 
Зноба  не  было.  Послѣ  ванны  пульсъ  аритмичный,  какъ  бы  немного 
нолнѣй,  86.  Дыханій  26.  Кровяное  давлоніе  140  гага.  Размѣры 
«ердца  безъ  измѣненій.  Гимнастика  съ  сопротивленіемъ  въ  формѣ 
движоній  туловища. 


Кривая  №  24,  послѣ  ванны. 


18.  Вѣсъ  тѣла  143,7  фунт.  Температура  нормальна.  Пульсъ 
«редияго  наполненія,  съ  перебоями,  86.  Дыханій  26.  Кровяное 
давлеше  140  тт.  Въ  легкихъ  явленія  тѣ  же.  Со  стороны  сердца 
измѣиеши  нѣтъ.  ^Одышка.  Небольшой  ціанозъ  лица  и  рукъ.  Отеки 
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іп  8Іаіп  ^ио.  Мочи  за  сутки  1800  куб.  цент.  Удѣльный  вѣсъ  1012. 
Слѣды  бѣлка. 

Назначена  ванна  того  же  состава  и  температуры;  продолжи- 
тельность 15  минутъ.  Послѣ  ванны  пульсъ  того  же  характера,  86; 
дыханій  26.  Кровяное  давлоніе  138  тт.  Чувствуется  усталость  и 
головная  боль.  Размѣры  сердца,  что  и  до  ванны. 

19.  Вѣсъ  тѣла  143,7  фунт.  Пульсъ  аритмичный,  болѣе  сла- 
бый, 96.  Дыханій  26.  Кровяное  давленіе  140  тт.  Ночью  спалъ 
плохо.  Сильный  кашель  и  одышка  безпокоятъ  больнаго.  Въ  легкихъ 
явленія  бронхита  усилились.  Сердечное  притупленіе  вверху  съ  3-го 
ребра;  вправо  до  правой  стернальной  линіи;  влѣво  на  V2  с^т-  за 
сосковую.  Толчекъ  слабый,  разлитой;  яснѣе  ощутимъ  въ  5-мъ  меж- 
реберномъ  промежуткѣ.  Абсолютная  тупость  сердца  съ  4-го  ребра; 
вправо  на  У 2  сіт.  за  лѣвую  стернальную  линію;  влѣво  почти  до- 
сосковой.  Печень  сильно  болѣзненна,  выступаетъ  изъ-подъ  края 
реберъ  на  4*/2  поперечныхъ  пальца.  Отеки  немного  больше.  Замѣ- 
тенъ  небольшой  асцитъ  живота.  Мочи  за  сутки  1^00  куб.  цент. 
Удѣльный  вѣсъ  1012.  Слѣды  бѣлка.  Стулъ  правильно.  Больной 
жалуется  на  усталость  и  одышку  при  незначительной  ходьбѣ,  даже 
при  сниманіи  платья,  и  на  потерю  аппетита.  Ванны  нѣтъ.  Гимна- 
стика съ  сопротивленіемъ  въ  формѣ  движеній  въ  плечевыхъ  и  лок- 
тевыхъ  суставахъ  въ  продолженіи  10  минутъ.  Больной  утомился. 
Пульсъ  98,  того  же  характера.  Размѣры  сердца  тѣ  же.  При  вы- 
слушиваніи  сердца  послѣ  гимнастическихъ  упражненій,  замѣчается 
сравнительное  усиленіе  2-го  тона  легочной  артеріи.  При  ощупыва- 
ніи  области  сердца  на  мѣстѣ  верхушки  замѣтно  слабое  ігбшіззе- 
тѳп1;  саіаігѳ,  которое  вскорѣ  исчезло. 

20.  Вѣсъ  тѣла  144,2  фунт.  Одышка  при  незначительномъ 
движеніи  и  кашель.  Температура  нормальна.  Въ  легкихъ  распро- 
страненные свистящіе  хрипы.  Размѣры  сердца  и  результата  выслу- 
шиванія  тѣ  же-  Пульсъ  аритмичный,  неправильный,  94.  Дыханій 
въ  покойномъ  состояніи  26;  но  стоитъ  больному  снять  бѣлье,  какъ 
появляется  одышка.  Кровяное  давленіе  142  тт.  Отеки  не  больше. 
Мочи  за  сутки  1800  куб.  цент.  Удѣльный  вѣсъ  1012.  Слѣды 
бѣлка.  Назначена  ванна  25°  К.,  содержащая,  кромѣ  поваренной 
соли  и  хлористаго  кальція,  500  грм.  двууглекислаго  натра  и  840 
грм.  25°/о  соляной  кислоты.  Продолжительность  ванны  15  минутъ. 
Вначалѣ  ощущеніе  холода;  пульсъ  96.  Дыхапій  28.  Къ  концу 
ванны  кожа  покраснѣла  и  покрылась  густо  усѣянными  пузырьками 
угольной  кислоты.  Послѣ  ванны  пульсъ  того  же  характера,  90; 
дыханій  26.  Кровяное  давленіо  140  тт.  Уменьшенія  размѣровъ 
сердца  не  замѣчено.  Черезъ  2  Уз  часа  нослѣ  вавны  гимнастика  съ- 
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сопротивленіемъ  въ  формѣ  движеній  въ  колѣнныхъ  и  тазобедрен- 
ныхъ  сочлененіяхъ  въ  продолженіи  12  минутъ  Больной  немного 
утомился.  Измѣнѳній  со  стороны  сердца  не  замѣчено. 

21.  Вѣсъ  тѣла  144,3  фунт.  Температура  нормальна.  Сонъ 
плохъ;  лежать  долго  нельзя, — безпокоитъ  сильный  кашель.  Спиро- 
метрическая емкость  легкихъ  1500  куб.  цент.  Пульсъ  92,  арит- 
мичный. Дыханій  26.  Кровяное  давленіе  140  шт.  Размѣры  сердца 
тѣ  же.  Печень  сильно  болѣзненна.  Стулъ  правильно.  Суточное  коли- 
чество мочи  1600  куб.  цент.  Удѣльный  вѣсъ  1013.  Слѣды  бѣлка. 
Ванны  нѣтъ. 

22.  Вѣсъ  тѣла  144,5  фунт.  Температура  нормальна.  Пульсъ 
того  же  характера,  94.  Дыханій  28.  Кровяное  давленіе  140  тт. 
Размѣры  сердца  безъ  перемѣны.  Мочи  1600  куб.  цент.  Удѣльный 
вѣсъ  1013.  Слѣды  бѣлка.  Послѣ  осторожнаго  примѣненія  гимна- 
стическихъ  упражненій,  больной  утомился  черезъ  пять  минутъ. 

23.  Вѣсъ  тѣла  145,2  фунт.  Температура  нормальна.  Пульсъ 
слабый,  аритмичный,  96.  Дыханій  26.  Кровяное  давленіе  138  тт. 
Въ  легкихъ  обильное  количество  свистящихъ  хриповъ.  Размѣры 
сердца  тѣ  же.  Печень  выдается  изъ-подъ  реберъ  на  величину  ла- 
дони, болѣзненна.  Мочи  за  сутки  1700  куб.  цент.  Удѣльный  вѣсъ. 
1012.  Слѣды  бѣлка. 


Кривая  №  25,  до  ванны. 


Назначена  ванна  2472°  К.,  содержащая,  кромѣ  поваренной 
соли  и  хлористаго  кальція,  600  грм.  двууглекислаго  натра  и  1020 
грм.  25%  соляной  кислоты.  Продолжительность  ванны  15  минутъ. 
Вначалѣ  больной  озябъ;  пульсъ  100,  плохо  считается.  Дыханій  28. 
Къ  концу  ванны  кожа  очень  замѣтно  покраснѣла  и  усѣяна  пузырь- 
ками угольной  кислоты.  Послѣ  ванны  усталость,  ціанозъ  лица  и 
одышка.  Пульсъ  черезъ  3А  часа  того  же  характера,  94.  Дыханій  26. 
Кровяное  давленіе  136  тт.  Размѣры  сердца  тѣ  же.  Римнастиче- 
скихъ  упражненій  не  было. 


Кривая  Л»  26,  нослѣ  ванны» 
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24  іюля.  Вѣсъ  тѣла  146  ф.  Больному  замѣтио  хуже.  Ночью 
почти  не  спалъ.  Рѣзкая  одышка.  Ціанозъ  лица  и  рукъ,  а  также 
ютеки  ногъ  больше.  Пульсъ  слабый  неправильный,  96.  Дыханій  30. 
Притупленіо  сердца  вправо  на  У2  сілп.  за  правую  стернальную 
линію.  Остальные  р.ізмѣры  безъ  измѣнееій.  Печень  сильно  болѣз- 
ненна;  разиѣры  тѣ  же.  Асцитъ.  Стулъ  правильно.  Мочи  за  сутки 
1500  куб.  цент.  Удѣльный  вѣсъ  1013.  Слѣды  бѣлка.  Уиеличепіе 
размѣровъ  сердца,  болѣе  слабая  его  дѣятельиооть,  отеки,  а  также 
-замѣтпое  ухудшеніе  въ  общемъ  состояніи  больнаго  заставляютъ  оста- 
вить вапны.  Назначена  наперстянка  въ  формѣ  Ш'изит  изъ  10 
гранъ  на  4  унціи  воды,  съ  прибавленіешъ  драхмы  уксуснокислаго 
кали. 

25.  Вѣсъ  тѣла  144,8  фунт.  Пульсъ  значительно  полнѣй,  70. 
Дыханій  20.  Улучгаеніе  самочувствія.  Правая  граница  сердечнаго 
притупленія  не  доходитъ  до  правой  стернальной  линіи  на  1  сіт. 
Лѣвая  граница  на  сосковой  линіи.  2-й  тонъ  легочной  артеріи  сла- 
бѣе  акцентировать  Въ  остальномъ  результата  выслушиванія  тотъ  же. 
Печень  съ  7-го  ребра  по  сосковой  линіи  на  ЗѴг  поперечныхъ 
пальца  выдается  изъ-подъ  реберъ;  менѣѳ  болѣзненна.  Мочи  2700 
куб.  цент.  Удѣльный  вѣсъ  1012.  Ничтожные  слѣды  бѣлка.  Диги- 
талисъ  оставленъ  и  назначенъ  іпгіібшп  айопіз  ѵегпаііз  изъ  одной 
драхмы  на  4  унціи  воды. 

26.  Вѣсъ  тѣла  141,5  фунт.  Пульсъ  болѣе  ровный,  80. 
Дыханій  20.  Размѣры  сердца  тѣ  же.  Въ  легкихъ  явленія  брон- 
хита значительно  слабѣй.  Стулъ  правильно.  Мочи  2900  куб.  цент. 
Удѣльный  вѣсъ  1010.  Спирометрическая  емкость  легкихъ  2500 
куб.  цент. 

27.  Вѣсъ  тѣла  137,5  фунт.  Самочувствіе  вполнѣ  хорошее. 
Пульсъ  значительно  полнѣй,  ровный,  80.  Дыханій  18.  Отеки  едва 
замѣтны.  Правая  граница  сердечнаго  притупленія  до  срединной  линіи, 
лѣвая  безъ  измѣненій.  Аускультативныя  явлонія  тѣ  же.  Мочи  за 
сутки  3400.  Удѣльный  вѣсъ  1009.  Печень  на  2  поперечныхъ 
пальца  выдается  изъ-подъ  реберъ. 


Кривая  №  27. 


28.  Вѣсъ  тѣла  136  фунт.  Спирометрическая  емкость  лег- 
■кихъ  3000  куб.  цент.  Больной  чувствуетъ  себя  вполнѣ  хорошо  и 
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ироситея  на  выписку.  Пульсъ  полный,  ровный,  78.  Дыханій  18. 
Размѣры  сердца  тѣ  же.  Печень  на  1*/а  пальца  выдается  изъ-подъ 
реберъ;  слабо  болѣзненна.  Мочи  3500  куб.  цент.  Удѣльный  вѣсъ 
1008.  Бѣлка  нѣтъ.  Стулъ  правильно.  Аппетитъ  хорошъ.  Въ  лег- 
*ихъ  явленія  стихли.  Больной  ходить,  не  жалуясь  на  одышку. 
29.  Утромъ  больной  выписанъ. 

!  НАБЛЮДЕНІЕ  VIII. 

ІпзиЯІсіепІіа  ѵаіѵиіаг.  зетііипаг.  аогіае. 

Андрей  Николаевъ,  крестьянину  48  лѣтъ,  поступилъ  въ 
Обуховскую  больницу  2-го  іюля  1888  года. 

Апатпейв.  На  28-мъ  году  жизни  перенесъ  долго  продолжав- 
шуюся цынгу.  Три  года  тому  назадъ,  былъ  рѣзко  выраженный  рев- 
иатизмъ  и  съ  тѣхъ  поръ,  по  вреиенамъ,  появлялись  одышка  и  серд- 
цебіеніе.  Съ  явленіями  разстройства  компенсаціи  поступилъ  въ  боль- 
ницу въ  первый  разъ. 

8Ыив  ргаезепз.  Больной  срѳдняго  тѣлосложенія,  съ  достаточно 
развитымъ  подкожнымъ  жирнымъ  слоемъ.  Мускулатура  дряблая.  Жи- 
вотъ  большой,  отвислый.  Голени,  а  главное  стопы  и  отчасти  бедра, 
отечны.  Вѣсъ  тѣла  180  ф.  При  осмотрѣ  груди   замѣчаются  сер- 
дечный движенія  въ  нѣсколькихъ  межреберныхъ  промежуткахъ,  пре- 
имущественно же  въ  5-мъ  и  6-мъ.  Толчекъ  верхушкп  ощутимъ  въ 
7-мъ  межреберномъ  промежуткѣ,  кнаружи  отъ  соска.  Перкутируя 
сверху  внизъ  по  лѣвой  парастернальной  линіи,  относительное  при- 
тупленіе  сердечной  области  начинается  съ  верхняго  края  3-го  ребра 
и  на  4-мъ  ребрѣ  переходить  въ  абсолютную  тупость.  Правая  гра- 
ница сѳрдечнаго  притупленія  начинается  съ  правой  стернальной  и 
переходить  въ  абсолютную  тупость  на  V2  сіш.,  не  доходя  до  лѣвой 
«тѳрнальной.  Влѣво  притупленіе  распространяется  до  передней  ак- 
«иллярной  линіи,  на  сосковой  линіи  оканчивается  абсолютная  ту- 
пость. Притуплоніе  переходитъ  влѣво  за  мѣсто  толчка  верхушки. 
При  выслушиваніи  у  верхушки,  первый  топъ  слабъ;  вмѣсто  втораго 
тона,  протяжный,  но  не  особенно  рѣзко  выраженный,  глухой  гаумъ; 
выше,  около  средины  лѣваго  края  грудной  кости,  этотъ  шумъ  ста- 
новится совершенно  яснымъ  и  сильнымъ;  такой  же  силы  онъ  наблю- 
дается и  на  мѣстѣ  выслугаиванія  аорты.  Систолическій  тонъ  на  аортѣ 
слабъ.  Тоны  легочной  артеріи  не  ясны,  особенно  второй.  Пульсація 
сонныхъ  и  подключичныхъ  артерій  рѣзко  замѣтпа;  сила  подпрыгн- 
ул больше  на  правой  сонной  артеріи,  чѣмъ  на  лѣвой.  При  вы- 
«лушиваніи  сонпыхъ  артерій,  замѣчается  шумъ,  совпадающій  съ  си- 
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столой  сердца,  и  неясный  діастолическій  тонъ.  Тоиъ  слышится  на 
плечевой,  бедренной  и  даже  лучевой  артеріяхъ.  При  ощупываніи 
замѣчается  ригидность  артерій.  Пульсъ  жееткій  и  ирыгающій,  84. 
Легкія  на  всемъ  протяжеиіи  даютъ  ясный  звукъ  нри  неркуссіи;  при 
выслушиваніи  распространенные  свистящіе  хрипы.  Туной  звукъ  пе- 
чени по  сосковой  линіи  начинается  съ  7-го  ребра,  но  аксиллярной 
съ  8-го  ребра;  печень  выдается  изъ-подъ  реберъ  на  4  сип.,  мягка,, 
болѣзненна.  Границы  селезенки  пормальны.  Метеоризмъ  живота  и 
небольшой  асцитъ.  Сильная  одышка  при  поступленіи;  дыханій  40 
въ  минуту.  Кровяное  давленіе  150  тт.  Стулъ  правильно.  Моча 
выдѣляется  съ  трудомъ  и  по  немногу.  Аппетитъ  плохъ.  Сонъ  тоже. 
Небольшой  ціанозъ  лица  и  рукъ.  Больной  жалуется  на  постоянную' 
одышку  и  частая  сердцебіенія.  Назначена  діэта:  телячій  супъ,  2 
яйца,  кружка  молока  и  бѣлый  хлѣбъ. 

3.  Начато  лѣченіе  искусственными  наугеймскими  ваннами.  Пер- 
вая ванна  содержала  2500  грм.  поваренной  соли  и.  250  гр.м. 
хлористаго  кальція  на  20  ведеръ  воды.  Температура  ванны  27°  В., 
продолжительность  5  минутъ.  Чувствуетъ  себя  въ  ваннѣ  хорошо.. 
Послѣ  ванны  пульсъ  84.  Дыханій  38.  Кровяное  давленіе  150  тт. 
Суточное  количество  мочи  240  куб.  цент.  Удѣльный  вѣсъ  1022; 
моча  сильно  насыщена,  реакція  кислая.  Бѣлка  нѣтъ. 

4.  Вѣсъ  тѣла  180,3  фунт.  Пульсъ  того  же  характера,  84.  Ды- 
ханій  38.  Кровяное  давленіе  150  тт.  Явленія  со  стороны  сердца 
и  легкихъ  безъ  измѣнсній.  Стулъ  два  раза  послѣ  пріома  касторо- 
ваго  масла.  Сонъ  плохъ. 

Назначена  ванна  27°  К.  съ  тѣми  же  составными  частями. 
Продолжительность — 8  минутъ.  Больной  переноситъ  ванну  хорошо. 
Послѣ  ванны  пульсъ  82.  Дыханій  36.  Кровяное  давленіе  150  тт. 
Границы  сердца  тѣ  же.  Пассивная  гимнастика  въ  формѣ  движеній  въ 
области  кистевыхъ  и  локтевыхъ  суставовъ  въ  продолженіе  10  минутъ. 
Измѣненій  пульса  не  наблюдается. 

5.  Вѣсъ  тѣла  181  ф.  Температура  нормальна.  Пульсъ  слегка 
прыгающій  84,  наполненіе  артерій  среднее.  Дыханій  32  въ  минуту. 
Кровяное  давленіе  146  тт.  Со  стороны  сердца  перемѣнъ  не  най- 
дено. Въ  легкихъ  явленія  рѣзко  выраженнаго  бронхита.  Отеки  не- 
больше.  Окружность  голеней  у  лодыжекъ  26  сип.,  по-срединѣ 
37  сип.  Небольшой  асцитъ.  Окружность  живота  но  линіи  черезъ 
пупокъ  92  сіт.  Стулъ  правильно.  Мочи  420  куб.  цент.  Удѣльн. 
вѣсъ  1020.  Бѣлка  нѣтъ.  Жалобы  на  одышку  при  ходьбѣ  и  кашель. 
Ванны  нѣтъ. 

6.  Вѣсъ  тѣла  181,7  фунт.  Температура  нормальна.  Сонъ 
плохъ.   Пульсъ  86.    Дыханій  30.  Кровяное   давленіе  146  тт. 
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Перемѣнъ  не  найдено  со  стороны  сердца,  легкихъ  и  печени.  Само- 
чувствіе  удовлетворительное.  Отеки  немного  больше.  Окружность 
голеней  у  лодыжекъ  28  сілп.  Мочи  520  куб.  цент.  Удѣльн.  вѣсъ  1019. 
Бѣлка  нѣтъ. 


Кривая  №  28,  до  ванны. 


Назначена  ванна  26  Ѵ2°  К.,  содержащая,  кромѣ  поваренной 
соли  и  хлористаго  кальція,  100  грм.  двууглекислаго  натра  и 
168  грм.  25°/°  соляной  кислоты.  Продолжительность  ванны  10  ми- 
нутъ.  Переносится  ванна  хорошо.  Послѣ  ванны  пульсъ  86.  Дыха- 
нШ  28.  Кровяное  давленіе  148  тт.  Измѣненій  размѣровъ  сердца 
нѣтъ.  Результаты  выслушиванія  тѣ  же.  Пассивная  гимнастика  въ 
формѣ  движеній  рукъ  въ  плечевыхъ  суставахъ  въ  теченіѳ  10  ми- 
нуть. Размѣры  сердца  тѣ  же.  - 


Кривая  №  29,  нослѣ  ванны. 


7.  Вѣсъ  тѣла  181,2  фунта.  Температура  нормальна.  Пульсъ 
средняго  наполненія,  86.  Дыханій  34.  Кровяное  давленіе  148  тт. 
;Со  стороны  сердца  измѣненій  нѣтъ.   Печень  болѣзненна,  выдается 
изъ-подъ   реберъ  на  6  сіт.  Отеки  по  старому.  Мочи  840  куб. 
цент.  Удѣльн.  вѣсъ  1017.  Бѣлка  нѣтъ. 

Назначена  ванна  26 Ѵг0  В.,  содержащая,  кромѣ  поваренной 
соли  и  хлористаго  кальція,  200  грм.  двууглекислаго  натра  и 
335  грм.  25%  соляной  кислоты.  Ванна  переносится  удовлетвори- 
тельно. Послѣ  ванны  пульсъ  86.  Дыханій  32.  Кровяное  давленіе 
150  тт.  Размѣры  сердца  тѣ  же.  Примѣнена  гимнастика  съ  сопро- 
тивленіемъ  въ  формѣ  движеній  ногъ  въ  голеностопныхъ  и  колѣн- 
яыхъ  суставахъ,  въ  продолжѳніи  10  минутъ.  Противодѣйствіе  про- 
изводилось болышмъ  но-возможности  медленно  и  осторожно.  Пульсъ  84. 
Дыханій  30.  Уменьгаонія  размѣровъ  сердца  на  найдено. 

8.  Вѣсъ  тѣла  181,7  фунт.  Температура  36,6 — 37,6.  Пульсъ 
тогоже  характера  86.  Дыханій  36.  Кровяное  давленіе  146  тшп. 
Раз.мѣры  сердца  безъ  измѣненій.  Отеки  и  асцитъ  не  больше.  Мочи 
320  куб.  цент.  Удѣльный  вѣсъ  1019.  Бѣлка  нѣтъ. 
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Назначена  ванна  26°  В.,  того  же  состава;  продолжительность 
12  минутъ.  Переносить  больной  ванну  хорошо.  Кожной  реакціи 
нѣтъ.  Послѣ  ванны  пульсъ  такой  же,  84.  Дыханій  36.  Кровяное 
давленіе  148  тга.  Гимнастика  съ  сопротивленіемъ  въ  формѣ  сги- 
баній  и  разгибаній  рукъ  кверху,  въ  стороны  и  впоредъ.  Размѣры 
сердца  безъ  измѣненій. 

9.  Вѣсъ  тѣла  184,5  фунт.  Температура  нормальна.  Пульсъ 
слегка  подпрыгивающій,  86.  Дыханій  34.  Кровяное  давлоніе  146  шт. 
Со  стороны  легкихъ  и  сердца  явлѳнія>тѣ  же.  Ціанозъ  лица  Асцитъ 
больше;  —  скопленіе  жидкости  не  доходить  до  нупка  на  1  сіт. 
Окружность  живота  96  сіпі.  Окружность  голеней  по-старому.  Мочи 
за  сутки  почти  совсѣмъ  нѣтъ. 

Назначена  ванна  того  же  состава,  температуры  и  продолжи- 
тельности. Послѣ  ванны  пульсъ  84.  Дыханій  34.  Кровяное  давле- 
ніе  148  тт.  Размѣры  сердца  тѣ  же.  Продѣланы  движенія  съ  сопро- 
тивленіемъ  со  стороны  больнаго  въ  формѣ  поднятія  и  опусканія 
локтей  и  плечъ  и  оттягиванія  плечъ  назадъ  въ  продолженіи,  какъ 
и  прошлый  разъ,  10  минутъ.  Со  стороны  сердца  не  замѣчено 
уменыпенія  размѣровъ. 

10.  Вѣсъ  тѣла  185  ф.  Температура  36,5  —  37,7.  Пульсъ 
того  же  характера,  86.  Дыханій  34.  Кровяное  давленіе  150  тт. 
Размѣры  сердца  тѣ  же.  Отеки  не  больше.  Мочи  800  куб.  цент. 
Удѣльн.  вѣсъ  1020.  Слѣды  бѣлка.  Послѣ  пріема  кастороваго  масла, 
стулъ  4  раза. 

Назначена  ванна  25 */20  К,.,  содержащая  3000  грм.  поварен- 
ной соли,  300  грм.  хлористаго  кальція,  300  грм.  двууглекислаго 
натра  и  510  грм.  25%  соляной  кислоты.  Слабо  замѣтна  кожная 
реакція,  въ  формѣ  небольшой  красноты  къ  концу  ванны.  Въ  началѣ 
ванны  пульсъ  88,  дыханій  34.  Послѣ  ванны  пульсъ  84,  довольно 
полный;  дыханій  32.  Кровяное  давленіе  148  тт.  Размѣры  сердца 
безъ  измѣненій. 

11.  Вѣсъ  тѣла  187,2  фунт.  Самочувствіе  хуже.  Отеки  больше. 
Окружность  голеней  у  лодыжекъ  29  сіт.,  посрединѣ  39  сіт.. 
Окружность  живота  101  сѣт.  Пульсъ  средняго  наполненія,  88.  Ды- 
ханій  36.  Верхняя  и  правая  граница  сердечнаго  притупленія  тѣже; 
влѣво  притупленіе  переходить  переднюю  аксиллярную  на  Ѵз  сіш. 
У  верхушки,  въ  7-мъ  межреберномъ  промежуткѣ,  глухой  продол- 
жительный діастолическій  гаумъ;  ясно  и  рѣзко  выраженъ  по  сре- 
динѣ  грудной  кости  и  на  аортѣ.  Перваго  тона  на  аортѣ  не  слышно. 
На  легочной  артеріи,  вмѣсто  2-го  тона,  скорѣе  шумъ.  Печень  на 
7  сі;т.  выдается  изъ-подъ  реборъ.  Въ  легкихъ  обильное  количество 
въ  нижнезаднихъ  отдѣлахъ   мелкопузырчатыхъ  влажныхъ  хриповъ. 
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Мочи  660  куб.  цент.  Удѣльн.  вѣсъ  1019.  Слѣды  бѣлка.  Запоры. 
Назначонъ  ііріемъ  масла.  Ванны  нѣтъ. 

12.  Вѣсъ  тѣла  188  фунт.  Пульсъ  того  же  характера,  84. 
Дыханій  28.  Кровяное  давленіе  150  гага.  Со  стороны  сердца  пере- 
мѣнъ  нѣтъ.  Отеки  іп  зЫи  (цзо.  Мочи  за  сутки  300  куб.  цент. 
Удѣльн.  вѣсъ  1020.  Слѣды  бѣлка.  Стулъ  3  раза  послѣ  масла. 
Самочувствіе  немного  лучше. 

Назначена  ванна  того  же  состава,  температуры  и  продолжи- 
тельности. Послѣ  ванны  пульсъ  84,  того  же  характера.  Дыханій  28. 
Кровяное  давленіе  148  гага.  Размѣры  сердца  тѣ  же.  Гимнастика  еъ 
сопротивленіемъ  въ  формѣ  движеній  туловища; — противодѣйствія 
со  стороны  врача.  Сгнбаніе  и  разгибаніе  стопъ, — противодѣйствія 
со  стороны  больнаго..  Упражненія  въ  теченіе  12  минутъ.  Лѣвая 
граница  сердечнаго  притупленія  на  У 2  сіт.  не  доходитъ  до  перед- 
ней аксиллярной  линіи.  Пульсъ  82,  наполненіѳ  среднее. 

13.  Вѣсътѣла  186,2  фунт.  Сонъ  удовлетворительный.  Пульсъ  86. 
Дыханій  30.  Кровяное  давленіе  150  гага.  Отеки  не  больше.  Со 
стороны  сердца  измѣненій  нѣтъ.  Мочи  800  куб.  цент.  Удѣльн. 
вѣсъ  1017.  Слѣды  бѣлка.  Стулъ  4  раза,  жидко. 

Назначена  ванна  25  Ѵз0  В,.,  содержащая,  кромѣ  поваренной 
солиихлористаго  кальція,  400  грм.  двууглекислаго  натра  и  670  грм. 
25°/о  соляной  кислоты..  Продолжительность  ванны  15  минутъ. 
Послѣ  ванны  лѣвая  граница  сердца  до  передней  аксиллярной  линіи. 
Результаты  аускультаціи  тѣ  же.  Пульсъ  86.  Дыханій  28.  Кровяное 
давленіе  148  тт. 

14.  Вѣсъ  тѣла  186,7  фунт.  Ночь  провелъ  тревожно.  Одышка 
усилилась.  Стула  нѣтъ  и  ни  разу  не  мочился.  Пульсъ  86.  Дыха- 
ній  40.  Кровяное  давленіе  148  гага.  Со  стороны  сердца  пере- 
мѣнъ  нѣтъ.  Въ  легкихъ  явленія  бронхита  сильнѣе  выражены.  Ванны 
нѣтъ.  Назначено  масло.  Массажъ  живота. 

15.  Вѣсъ  тѣла  186,5  фунт.  Температура  36,5  —  37,9. 
Пульсъ  90,  того  же  характера.  Дыханій  40.  Кровяное  давленіе 
150  тт.  Стулъ  3  раза.  Мочи  700  куб.  цент.  Удѣльн.  вѣсъ  1018. 
Слѣды  бѣлка.  Размѣры  сердца  тѣ  же. 

Назначена  ванна  25 Уз0  К.,  того  же  состава,  температуры  и 
продолжительности.  Замѣтна  кожная  реакція.  Переноситъ  больной 
Ванну  удовлетворительно.  Послѣ  ванны  пульсъ  86;  дыханій  36. 
Кровяное  давленіе  148  тт.  Примѣнены  снова  движѳнія  съ  сопро- 
тивленісмъ  въ  области  рукъ  въ  теченіе  12  минутъ.  Пульсъ  86. 
Дыханій  34.  Размѣры  сердца  тѣже. 

16.  Вѣсъ  тѣла  188,3  ф.  Температура  36,9—37,7.  Сонъ 
ллохъ.  Ночью  одышка  и  сердцебіеніе.  Пульсъ,  средняго  наполненія  86. 
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Дыханій  36.  Отеки,  судя  по  размѣрамъ,  но  больше.  Асцитъ  до 
пупка.  Размѣры  сердца  тѣ  же.  Мочи  600  куб.  цент.  Удѣльн.  вѣсъ 
1017.  Ничтожные  елѣды  бѣлка.  Ванны  вѣтъ. 

17.  Бѣсъ  тѣла  186,8.  Температура  нормальна.  Пульсъ,  сред- 
няго  наполненія,  немного  ровнѣй,  84.  Дыханій  32.  Кровяное  дав- 
леніе  150  тт.  Мочи  420  куб.  цент.  Удѣльн.  вѣсъ  1019.  Слѣды 
бѣлка.  Со  стороны  сердца  и  легкихъ  иеремѣнъ  не  замѣчено.  Само- 
чуветвіе  немного  лучше. 

Назначена  ванна  25°  К.,  съ  содержаніомъ,  кромѣ  поваренной 
соли  и  хлористаго  кальція  500  грм.  двууглекислаго  натра  и 
840  грм.  25%  соляной  кислоты.  Продолжительность  ванны  15  ми- 
нуть. Кожа  сильно  покраснѣла  и  усѣяна  пузырьками  угольной  кис- 
лоты. Размѣры  сердца  послѣ  ванны  тѣ  же.  Пульсъ  82  Дыханій  30. 
Кровяное  давленіе  148  тт. 

18.  Вѣсъ  тѣла  190,7  фунт.  Температура  нормальна.  Пульсъ 
средняго  наполненія,  86.  Дыханій  32.  Кровяное  давленіе  146  тт. 
Перемѣнъ  со  стороны  сердца  не  замѣчено.  Отеки  ногъ  по-преж- 
нему; окружность  живота  102  сіт.  Стула  нѣтъ  и  въ  теченіе  сутокъ 
не  было  отдѣленія  мочи. 

Назначена  ванна  того  же  состава,  температуры  и  продолжи- 
тельности. Вначалѣ  ванны  ощущеніе  холода.  Ціапозъ  лица  усилился. 
Пульсъ  во  время  ванны  92.  Дыханій  38.  Больной  лробылъ  въ 
ваннѣ  5  минутъ.  Послѣ  ванны  размѣры  сердца  тѣ  же.  Пульсъ 
немного  слабѣе,  88.  Дыханій  34.  Кровяное  давленіе  140  тт. 


Кривая  №  30,  до  ванны. 


Кривая  №  31,  нослѣ  ванны. 


19.  Вѣсъ  тѣла  189,6  фунт.  Ночь  провелъ  почти  безъ  сна. 
Стулъ  3  раза,  послѣ  пріема  масла.  Пульсъ  немного  лучше,  88. 
Дыханій  34.  Кровяное  давленіе  144  тт.  Размѣры  сердца  тѣже. 
Мочи  700  куб.  цепт.  Удѣльп.  вѣсъ  1020.  Слѣды  бѣлка.  Ванны 
оставлены,  и  назначенъ  дигиталисъ  въ  формѣ  іпіиаига  изъ  8  гранъ 
на  4  унціи  воды. 


/ 
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20.  Вѣсъ  тѣла  190,7  ф.  Больной  не  переносить  дигиталисъ. 
Послѣ  первыхъ  пріемовъ  появилась  сильная  головная  боль,  общая  раз- 
битость и  упадокъ  силъ.  Пульсъ  92.  Дыханій  38.  Больной  не 
можетъ  приподняться-  съ  койки,  вслѣдствіи  тяжести  головы  и  общей 
і-лабости.  Измѣненій  со  стороны  сердца  не  замѣчено.  Мочи  950  куб. 
цент.  Удѣльн.  вѣсъ  1018.  Слѣды  бѣлка.  Дигиталисъ  оставленъ. 
Назначенъ  настой  ландыша. 

21.  Вѣсъ  тѣла  187,5  ф.  Чувствуется  упадокъ  силъ  и  общая 
разбитость.  Пульсъ  немного  лучше,  90.  Дыханій  36.  Кровяное  дав- 
леніе  150  шт.  Отеки  меньше.  Со  стороны  сердца  перемѣнъ  нѣтъ. 
Мочи  1600  куб.  цент.  Удѣльн.  вѣсъ  1014.  Слѣды  бѣлка. 

22.  Вѣсътѣла  182,5  фунт.  Пульсъ  довольно  полный,  82.  Дыха- 
ній  36.  Общая  слабость  и  головная  боль.  Отеки  значительно  меньше. 
Окружность  голеней  у  лодыжекъ  27  сіш.,  по-срединѣ  35  сіт. 
Окружность  живота  100  сіш.  Размѣры  сердца  и  результата  выслу- 
шиванія  тѣ  же.  Печень  менѣе  болѣзненна,  на  6  сіт.  выдается  изъ- 
подъ  роберъ.  Мочи  750  куб. цент.  Удѣльн.  вѣсъ  1017.  Ничтожные 
«лѣды  бѣлка. 

23 — 30.  Вѣсъ  тѣла  уменьшился  незначительно  до  180  ф. 
Отеки  ногъ  и  водянка  живота  почти  тѣхъ  же  размѣровъ.  Въ  нѣко- 
рые  дни  замѣчалось  повышеніе  температуры  до  38,2°  Размѣры 
сердца  все  тѣ  же.  Пульсъ  того  же  характера  84 — 88  въ  минуту, 
Дыханій  32 — 34.  Кровяное  давленіе  около  140  тт.  30-го  іюля, 
при  выслушиваніи  сердца,  у  верхушки  найдено  два  шума,  при  чемъ 
діастолическій  продолжителенъ  и  глухъ.  На  аортѣ  рѣзкій  діасто- 
лическій  шумъ.  На  легочной  -артеріи — первый  тонъ  не  ясенъ,  вто- 
рой замѣтно  усиленъ. 


Кривая  №  32. 


Съ  31-го  іюля  по  7  августа.  Повышеніе  температуры.  Снова 
небольшая  прибыль  въ  вѣсѣ.  Увеличеніе  отековъ.  Упадокъ  силъ. 
Уменыпеніе  количества  мочи.  Паденіе  кровянаго  давленія.  Сильный 
ціанозъ  лица  и  рукъ.  Въ  легкихъ  обильное  количество  влажныхъ 
хриповъ.  Размѣры  сердца  не  измѣнились. 

7-го  августа  въ  6  часовъ  утра  больной  умеръ. 

Аутопсія.  Вскрытіе  произведено  8  августа.  Протоколъ  Лі  304. 

Незначительная  апазагса.  Небольшой  склерозъ  сосудовъ  на 
основаніи  мозга.    Мягкая   мозговая  оболочка  и  ткань  мозга  слабо 
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отечны.  Оба  легкія  приращены;  лѣвыя  ложныя  пловральныя  пере- 
понки отечны.  Ткань  легкихъ  проходима,  отечна  въ  нижпихъ  до- 
ляхъ.  Сердце  значительно  увеличено:  въ  поперечникѣ  18  сіт.; 
длина  лѣваго  желудочка  16  сіт.;  праваго  12  Ѵз  сіт.  Лѣвое  ве- 
нозное отверстіе  121А  сіпі.  Двухстворчатый  клапанъ  по  краямъ  утол- 
щенъ, — въ  одномъ  мѣстѣ  незначительная  гиперемія  клапана.  Кла- 
паны аорты  не  держатъ  воду;  на  одномъ  изъ  клапановъ  склероти- 
ческія  небольгаія  бляшки.  Два  клапана  сращены  между  собой  у 
угла  старой  плотной  тканью.  Отверстіе  аорты  10  сіт.  Ширина 
нраваго  венознаго  о^верстія  15*/2  сіга.;  клапаны  здѣсь  нормальны. 
Полость  лѣваго  желудочка  значительно  увеличена;  стѣнка  желудочка 
0,7  сіт.  Папиллярныя  мышцы  утолщены.  Мускулатура  сердца 
желтовато-краснаго  цвѣта  съ  незначительнымъ  отложеніемъ  жира  по 
поверхности.  Агіегіаѳ  согопагіаѳ  согсііз  склерозированы.  .Іпііиіа  аорты 
покрыта  склеротическими  бляшками  на  протяжоніи  почти  до  раз- 
вѣтвленія  на  агі.  іііасаѳ.  Длина  печени  въ  сагиттальномъ  направ- 
леніи  23  сігп.,  въ  поперечномъ  38  сіт.;  толщина  печени  8  сіт. 
Ткань  печени  дрябла,  мускатна.  Почки  одинакового  размѣра:  длина 
12  сіпц  ширина  бѴзсЬті.  Почки  нѣсколько  гиперемированы,  плот- 
новаты; капсула  снимается  легко.  Корковый  слой  11ъ  сіт.  Селе- 
зенка 15  сіт.  длины,  10  сіш.  ширины  и  і1/^  с:т.  толщины. 
Ткань  плотна;  небольшое  разрощеніе  трабекулъ.  Слизистая  желудка 
пигментирована  и  разрыхлена;  слизистая  кишекъ  блѣдна,  отечна. 
Мочевой  пузырь  нормаленъ. 

Ерісгізіб.  Аогііѣіз  сіеіогтапз.  ЕшІосагсІШз  спгопіса  ѵаіѵііі. 
тіігаііз  ѳі;  аогіаѳ.  йсіегозіз  агіегіаг.  еогопаг.  согсііз.  НурегігорЬіа 
еі  сіііатаііо  согсііз.  КѳрпгШз  рагепсдітаіоза. 

Микроскопическое  изслѣдованіе.  Эпитслій  почечныхъ  каналь- 
цевъ  мутно ватъ,  содержитъ  мелкозернистый  жиръ.  Клубочки  напол- 
нены эксудатомъ,  лежащимъ  въ  капсулѣ.  Развитіе  соединительной 
ткани  довольно  значительное,  хотя  запустѣлыхъ  клубковъ  не  найдено. 

НАБІЮДЕНІЕ  IX. 
ІпзйШеіеіШа  ѵаіѵиіае  пгіЪгаІіз. 

Иванъ  Ивановъ,  крестьянину  40  лѣтъ,  поступилъ  въ  боль- 
вицу  7-го  іюля  1888  года. 

Апатпѳзіз.  Лѣтъ  шесть  тому  назадъ  у  больнаго  былъ  острый 
сочленованный  ревматизмъ.  Одышка  и  сердцебіеніе  начали  безпокоить 
больнаго  два  года  тому  назадъ.  Въ  1880  году  перенесъ  брюшной 
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тифъ.  Прежде  пилъ  очень  много  водки.  Отеки  ногъ  въ  первый  разъ 
появились  3  недѣли  тому  назадъ. 

8іаііі8  ргаѳ8ѳпз.  Больной  средняго  тѣлосложенія.  Вѣсъ  тѣла 
117  ф.  Агіѳгіо  8с1его8І8  слабо  выраженъ.  Небольшой  отекъ  голе- 
ней и  стопъ;  незначительная  водянка  живота.  Пульсъ  слабый,  арит- 
мичный, 118  въ  минуту.  Дыханій  36.  Толчекъ  сердца  слабый^ 
разлитой;  яснѣѳ  ощущается  въ  5-мъ  межроберномъ  промежуткѣ,  не- 
много кнаружи  отъ  соска.  Верхняя  граница  сердечнаго  притупле- 
на съ  3-го  ребра,  переходитъ  на  4-мъ  ребрѣ  въ  абсолютную  ту- 
ность.  Вправо  притупленіе  на  1  сіт.  переходитъ  правую  стерналь- 
ную  линію;  а  на  1  сіт.  внраво  отъ  лѣвой  стернальной  получается 
абсолютная  тупость.  Лѣвая  граница  сердечнаго  притупленія  на  1 
ксіт.  переходитъ  за  сосковую  линію,  Аритмія  сердца.  У  верхушки 
ясно  выраженный  систолическій  гаумъ.  На  аортѣ  два  глухихъ  тона. 
На  легочной  артеріи  2-й  тонъ  усиленъ.  Въ  легкихъ  распространен- 
ные свистящіе  хрипы;  при  перкуссіи  на  всемъ  протяженіи  ясный 
звукъ.  Печень  значительно  увеличена;  плотна,  болѣзненна,  на  8  сіш. 
выдается  изъ-подъ  реборъ; — при  осмотрѣ  живота,  границы  ея  ясно 
обрисовываются.  Селезенка  нормальной  величины.  Мочи  600  куб. 
центр.  Удѣльный  вѣсъ  1017.  Ничтожные  слѣды  бѣлка.  Больной 
жалуется  на  одышку,  частыя  сердцебіенія  и  кашель.  Діэта:  телячііі 
супъ,  72  кружки  молока,  2  яйца,  котлета  и  бѣлый  хлѣбъ. 

8-го  числа  начато  лѣчсніе  искусственными  наугеймскими  ван- 
нами безъ  угольной  кислоты.  Ванна  27°  К,  содержащая  2500  грм. 
поваренной  соли  и  250  грм.  хлористаго  кальція  на  20  ведоръ 
воды.  Продолжительность  8  минутъ.  Больной  переноситъ  ванну  хо- 
рошо. Пульсъ  послѣ  ванны  аритмичный,  неправильный,  116.  Ды- 
ханій  36.  Кровяное  давленіе  до — и  послѣ  ванны  136  тт. 

9.  Вѣсъ  тѣла  117,2  фунтовъ*  Температура  нормальна. 
Ночью  спалъ  плохо.  Пульсъ  средняго  наполненія,  108.  ДыханіГг 
34.  Кровяное  давленіе  140  тт.  Слабый  ціанозъ  лица  и  рукъ. 
Стулъ  правильно.  Моча  740  куб.  цент.  Удѣльн.  вѣсъ  1015.  Нич- 
тожные слѣды  бѣлка.  Размѣры  сердца  тѣ  же. 

Назначена  ванна  того  же  состава  и  температуры;  продолжи- 
тельность 10  минутъ.  Переноситъ  ванну  хороню.  Послѣ  ванны 
пульсъ  того  же  характера  104.  Дыханій  32.  Кровяное  давлѳніе 
142  тт.  Размѣры  сердца  и  результата  выслушиванія  безъ  перс- 
мѣны.  Пассивная  гимнастика  въ  формѣ  движоній  рукъ  въ  теченіо 
•  8  минутъ. 

10.  Вѣсъ  тѣла  118,8  фунт.  Пульсъ,  неправильный,  92. 
Дыханій  30.  Кровяное  давленіе  138  тт.  Моча  не  собрана.  Стулъ 
правильно.  Отекъ  голеней  немного  больше.  Неркуссія  и  аускульта- 
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ція  сердца  съ  тѣми  же  результатами.  Печень  сильно  болѣзненна. 
на  10  сіт.  выдается  изъ-подъ  реберъ.  Ванпы  иѣтъ. 

11.    Бѣсъ    119    фунтовъ.    Температура  нормальна.  Ночь* 
(юли   въ  груди  и  приступъ  одышки.    Пульсъ  малый,  аритмичный. 
96.  Дыханій  30.   Кровяное  давленіе  138  тт.  Ціянозъ  лица  и 
рукъ.  Отеки  іп  зШи  ^^10.  Размѣры  сердца  безъ  измѣненій.  Мочи 
970  куб.  цент.  Удѣльн.  вѣсъ  1014.  Ничтожные  слѣды  бѣлка. 


Кривая  №  33,  до  ванны. 


Назначена  в:шна  2672°  В., содержащая,  кромѣ  поваренной  соли 
и  хлористаго  кальція,  100  грм.  двууглекислаго  натра  и  168  грм., 
25%  соляной  кислоты.  Больной  переносить  ванну  хорошо.  Послѣі 
ванны  пульсъ  того  же  характера^  94.  Дыханій  28.  Кровяное  дав- 
леніе  1 40  тт.  Размѣры  сердца  тѣ  же.  Пассивная  гимнастика  въі 
формѣ  движеній  ногъ  въ  продолженіи  10  минутъ. 


Кривая  №  34,  послѣ  ванны. 


-12.  Вѣсъ  тѣла  118,3  фунтовъ.  Вечеромъ  сердцебіеніе  и; 
одышка.  Пульсъ  малый,  аритмичный,  плохо  считается,  120.  Дыха- 
пій  40.  Ціанозъ  лица  рѣзче  выраженъ.  Кровяное  давленіе  140  тт.. 
Мочи  720  куб.  цент.  Удѣльн.  вѣсъ  1015.  Слѣды  бѣлка.  Ванньы 
нѣтъ. 

13.  Вѣсъ  тѣла  118  фунт.  Температура  нормальна.  Пульсы 
аритмичный,  немного  полнѣй,  94.  Дыханій  30.  Въ  легкихъь 
нвленія  бронхита  довольно  рѣзко  выражены.  Со  стороны  сердца  пѳ- 
ремѣнъ  нѣтъ.  Кровяное  давленіе  140  тт.  Мочи  600  куб.  цент. 
Удѣльн.  вѣсъ  1015.  Слѣды  бѣлка.  Боли  въ  сторонѣ  печени  уси- 
лились. Стулъ  правильно.  Отеки  не  больше. 

Назначена  ванна  26°  К,  содержащая,  кромѣ  поваренной  соли; 
и  хлористаго  кальція,  200  грм.  двууглекислаго  натра  и  335  грм. 
25°/0  соляной  кислоты.  Продолжительность  12  минутъ.  Послѣ  ванныі 
пульсъ  того  же  характера,  90.   Дыханій  28.  Кровяное  давлсніе 
140  тт.  Размѣры  сердца  тѣ  же.  Пассивная  гимнастика  въ  формѣ^ 
движѳній  туловища  въ  продолженіи  10  минутъ. 
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14.  Вѣсъ  тѣла  119  фунтовъ.  Пульсъ  аритмичный,  плохо 
считается,  94.  Дыханій  32.  Кровяное  давлевіе  140  тт.  Пере- 
мѣнъ  пе  замѣчѳно  со  стороны  сердца  и  легкихъ.  Моча  не  собрана. 
Ванпы  нѣтъ. 

15.  Вѣсъ  тѣла  118,5  фунтовъ.  Перебои  пульса  часты, 
пульсъ  96.  Дыханій  30.  Кровяное  давленіѳ  140  тт.  Мочи  850 
куб.  цент.  Удѣльн.  вѣсъ  1014.  Слѣды  бѣлка.  Размѣры  сердца 
Іѣже.  Стулъ  правильно.  Ванна  того  же  состава,  температуры  и  про- 
должительности. Переносится  ванна  безъ  замѣтныхъ  измѣненій.  Кож- 
ной реакціи  нѣтъ.  Послѣ  ванны  границы  сердца  тѣже,  пульсъ  92, 
аритмичный.  Дыханій  26.  Кровяное  давленіе  140  тт.  Пассивная 
гимнастика  и  массажъ  ногъ. 

16.  Ввсъ  тѣла  118,5.  Пульсъ  того  же  характера,  90. 
Дыханій  28.  Кровяное  давленіе  140  тт.  Въ  легкихъ  распростра- 
ненные свистящіе  хрипы.  Размѣры  сердца  тѣжо.  2-й  тонъ  легочной 
артеріи  какъ  бы  сильнѣй  выражонъ.  Аритмія  сердца. 

Назначена  ванна  26°  К,  содержащая,  кромѣ  поваренной  соли 
іі  хлористаго  кальція.  300  грм.  двууглекислаго  натра  и  510  грм. 
25%  соляной  кислоты.  Продолжительность  15  минутъ.  Послѣ  ванны 
пульсъ  того  же  характера,  90.  Дыханій  30.  Кровяное  давленіе 
140  тт.  Размѣры  сердца  безъ  йзмѣненій.  Гимнастика  съ  сопроти- 
вленіемъ  утомила  больнаго. 

17.  Вѣсъ  тѣла  119  фунтовъ.  Пульсъ  съ  частыми  перебоями. 
88.  Дыханій  28.  Кровяное  давленіе  140  тт.  Со  стороны  сердца  и 
легкихъ  перомѣнъ  нѣтъ.  Мочи  1000  куб.  цент.  Удѣльн.  вѣсъ  1012. 

Назначена  ванна  того  же  состава,  температуры  и  продолжи- 
тельности. Переноситъ  больной  ванну  удовлетворительно.  Пульсъ 
послѣ  ванны  того  же  характера,  86.  Дыханій  28.  Кровяное  давле- 
ріе  140  тт.  Размѣры  сердца  тѣ  же. 

18.  Вѣсъ  тѣла  119,2  фунт.  Самочувствіе  больнаго  хуже. 
Пульсъ  слабни,  аритмичный,  90.  Дыханій  40.  Кровяное  давленіе 
138  тт.  Ціанозъ  лица  и  рукъ.  Огеки  немного  больше.  Сердечное 
притупленіе  влѣво  пероходитъ  сосковую  линію  на  2  сіт.  Толчекъ 
слышится  въ  6-мъ  межребѳрномъ  промежуткѣ  кнаружи  отъ  соска, 
разлитой;  передается  въ  подложечную  область.  Правая  граница  до 
правой  стернальной  линіи.  Продолжительный  систолическій  шумъ  у 
верхушки.  На  аортѣ  два  глухихъ  тона.  2-й  тонъ  легочной  артеріи 
сильно  акцентированъ.  Печень  очень  болѣзненна,  на  2  сѣш.  не  до- 
ходитъ  до  пупка  Мочи  750  куб.  цент.  Удѣльн.  вѣсъ  1012.  Слѣды 
бѣлка.  Ванны  нѣтъ. 

19.  Вѣсъ  тѣла  1  Г.)  фунт.  Пульсъ  такой  же,  90.  Дыха- 
ній  36.  Кровяное  давленіе  140  тт.    Всю   ночь  больной  провелъ 


—  76  — 


безъ  сна, — боли  въ  груди,  одышка  и  сердцобіеніе.  Мочи  750  кубі 
центр.  Удѣльн.  вѣсъ  1012.  Размѣры  сердца  тѣ  же.  Стулъ  правильно. 
Ванны  нѣтъ. 

20.  Вѣсъ  тѣла  119,2  фунт.  Пульсъ  такой  же,  88.  Ды;| 
ханій  32.  Кровяное  давленіе  140  тт.  Размѣры  сердца  и  резуль- 
тата выслушиванія  безъ  измѣненій.  Въ  легкихъ  обильное  количе- 
ство  свистящихъ  хриповъ.  Печень  сильно  болѣзненна.  Мочи  8<М 
куб.  цент.  Удѣльн.  вѣсъ  1012.  Слѣды  бѣлка. 

Назначена  ванна  2572°К,  содержащая  3000  грм.  повареннѳіі 
соли,  300  грм.  хлористаго  кальція,  400  грм.  двууглекислаго  натр; 
и  670  грм.  25°/о  соляной  кислоты.  Продолжительность  ванны  1" 
минута.  Кожа  замѣтно  нокраснѣла  и  покрылась  пузырьками  уголь- 
ной кислоты.  Послѣ  ванны  пульсъ  86.  ДыханійЗО.  Кровяное  дав- 
леніе  136  тт.  Размѣры  сердца  тѣ  же. 

21.  Вѣсъ  тѣла  119,3  фунтовъ.  Сонъ  плохъ.  Одышка  боль- 
ше при  незначительной  ходьбѣ.  Отеки  нѣсколько  увеличились. 
Пульсъ  90.  Дыханій  30.  Кровяное  давленіе  140  тт.  Мочи  850 
куб.  цент.  Удѣльн.  вѣсъ  1012.  Слѣды  бѣлка.  Размѣры  сердца  безі 
измѣненій. 


Кривая  №  35,  до  ванны. 


Назначена  ванна  той  же  температуры,  состава  и  продолжи- 
тельности. Въ  началѣ  ванны  больной  озябъ.  Пульсъ  96.  Дыханій  32.. 
Послѣ  ванны,  черезъ  V2  часа>  пульсъ  90.  Дыханій  28.  Кровяное 
давленіе  136  тт.  Размѣры  сердца  тѣ  же. 


Кривая      с  6,  послѣ  ванны. 


22-го іюля.  Вѣсътѣла  120 фунт.  Ночьпровелъ  совсѣмъ  плохо,— 
съ  вечера  одышка  и  сердцебіеніе.  Пульсъ  слабъ,  рѣзко  аритмиченъ, 
94.  Дыханій  30.  Рѣзкая  аритмія  сердца.  Результата  выслушива- 
нія  сердца  не  далъ  ничего  новаго.  Ванны  нѣтъ. 

23.  Вѣсъ  тѣла  120,5  фунтовъ.  Больной  чувствуетъ  себя 
значительно  хуже — не  встаетъ  съ  койки.  Сильная  боль  въ  груди  и 
одышка.  Пульсъ  часть,  неправиленъ,  сосчитать  не  удалось.  Дыха- 


ній  36.  Толчковъ  у  верхушки  насчитывается  до  140  въ  минуту. 
Размѣры  еердца  тѣ  же.  Въ  дегкихъ  обильное  количество  свистящихъ 
хриновъ.  Печень  сильно  болѣзненна,  доходитъ  до  пупка.  Отеки 
больше.  Мочи  700  куб.  цент.  Удѣльн.  вѣсъ  1013.  Бѣлка  слѣды. 
Бапны  оставлены.  Назначенъ  дигиталисъ. 


Кривая  №  37. 


24.  Вѣсъ  тѣла  117,7  фунтовъ.  Ночь  провелъ  покойнее. 
Пульсъ  аритмичный,  92,  наполненіе  лучше.  Дыханій  28.  Дѣятель- 
иость  сердца  значительно  покойнѣе.  Размѣры  сердца  тѣ  же.  Величина 
печени  безъ  измѣненій,  но  болѣзненность  меньше.  Кровяное  давленіе 
145  гат, 

25.  Вѣсъ  тѣла  115,2  фунт.  Больной  чувствуетъ  себя  значи- 
тельно лучше.  Спалъ  хорошо.  Одышка  меньше.  Пульсъ  80,  перебои 
рѣже.  Дыханій  23.  Отеки  и  асцитъ  значительно  уменьшились.  Пра- 
вая граница  сердца  на  1  і/з  сіт.  не  доходитъ  до  стернальной  линіи. 
Печень  мало  болѣзненна,  на  5  сіт.  выступаетъ  изъ-подъ  реберъ. 
Мочи  2300  куб.  цент.  Удѣльн.  вѣсъ  1010.  Ничтожные  слѣды 
<5ѣлка.  Дигиталисъ  оставленъ.  Назначенъ  іпііібит  асіопіз  ѵегпаііз. 

20.  Вѣсъ  тѣла  114  фунт.  Пульсъ  значительно  ровнѣй, 
наполпопіе  хорошее,  80.  Дыханій  20.  Сонъ  хорошъ.  Мочи  2400 
куб.  цонт.  Удѣльн.  вѣсъ  1009.  Лѣвая  граница  сердечнаго  приту- 
плеиія  на  сосковой  линіи.  Толчекъ  яснѣѳ  ощутимъ  въ  5-мъ  меж- 
реберномъ  промежуткѣ.  Систолическій  шумъ  ясно  выражѳнъ.  Акцентъ 
на  2-мъ  тонѣ  легочной  артеріи  не  сильный.  Печень  на  3  сіт. 
выдается  изъ-подъ  реберъ,  мало  болѣзненна.  Назначена  простая 
ванна  30°К. 


Кривая  №  38. 


27-го  іюля — 4-го  августа.  Полное  улучгаеніе.  Пульсъ  значи- 
тельно ровнѣй  78— 76  въ  минуту.  Дыханій  20  —  18.  Правая  гра- 
ница сердца  до  срединной  линіи  грудины;  влѣво  на  '/2  сіт.  но 
Доходитъ  до  соска.  Печень  на  1  поперечный  палецъ  выдается  изъ- 
подъ  реберъ,  почти  не  болѣзненна.  Мочи  все  время  1700—1800 
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куб.  цент.   Бѣлка  нѣтъ.   Въ  легкихъ  явленія  стихли.  Сердечшиіі 
звуки  осталиеь  такими  же,  какъ  и  раньше.  Сонъ  вполнѣ  хорошій'1 
Отековъ  нѣтъ.  Словомъ,  полная  комненсація. 
5-го  августа  больной  выписанъ. 

НАБЛЮДЕНІЕ  X. 
ІпзиШсіеіШа  ѵаіѵиіае  тіігаііз. 

Михаилъ  Васильевъ,  ремесленникъ,  57  лѣтъ,  поступилъ  въіи 
больницу  10-го  іюля  1888  года. 

Апапте8І8.  Около  трехъ  лѣтъ  тому  назадъ  перенесъ  ревма-А 
тизмъ.  Съ  тѣхъ  поръ,  по  временамъ,  появлялись  одышка  и  сердце— • 
біеніе.  Съ  января  настоящаго  года  4-й  разъ  поступаешь  въ  больницу.*] 
съ  отеками.  Сильный  потаторъ. 

8іайіз  ргаезѳпв.  Больной  средняго  тѣлосложенія.  Вѣсъ  тѣлгы 
149  фунт.  Ригидность  артерій.  Довольно  большіе  отеки  голеней.. 
Водянка  живота.  Пульсъ  слабый,  изрѣдка  съ  перебоемъ,  86.  Тол- 
чекъ  сердца  разлитой,  яснѣе  ощутимъ  въ  6-мъ  межреберномъ  про- 
межуткѣ  кнаружи  отъ  сосковой  линіи;   замѣтенъ  также  въ  подло- 
жечной области.  Поперечный  размѣръ  сердца  значительно  увеличенъ.. 
Правая  граница  при  глубокой  перкуссіи  на  1  стт.  за  правую  стер— 
нальную  линію;  при  поверхностной  же  на  1  сіш.  за  срединную  ли— 
нію  грудины.  Влѣво  на  1  сіш.  переходитъ  за  сосокъ,  а  на  У 2  сіш.. 
не  доходя  до  соска  получается  абсолютная  тупость.  У  верхушки  і 
сердца  продолжительный,  рѣзко  выраженный,  систолическій  шумъ. 
2-й  тонъ  коротокъ.  На  аортѣ  2  тона.  2-й  тонъ  легочной  артеріи 
сильно  акцентированъ.  Ясно  ощутимъ  толчекъ  во  2-мъ  лѣвомъ  меж- 
реберномъ промежуткѣ.  Печень  съ  7-го  ребра  по  сосковой  и  съ  8-го  ' 
ребра  по  аксиллярной  линіи,  на  5  сіт.  выдается  изъ-подъ  реберъ, 
болѣзненна,  жестка  на  ощупь.  Въ  легкихъ  явленія  бронхита,  пер- 
ку ссія  на  всемъ  протяженіи  ясный  звукъ.  Дыханій  28.  Стулъ  пра- 
вильно. Аппетитъ  плохъ.  Мочи  680  куб.  цент.   Удѣльный  вѣсъ- 
1013.  Бѣлка  У4°/оо.  По  временамъ  приступы  ап^іпае  ресіогіз. 

11.  Назначена  ванна  27°  Е,  содержащая  2500  грм.  пова- 
ренной соли  и  250  грм.  хлористаго  кальція.  Продолжительность 
6  минутъ.  Переносить  ванну  хорошо.  Діэта:  супъ.  У 2  кружки, 
молока,  котлета  и  бѣлый  хлѣбъ. 

12.  Вѣсъ  тѣла  149,5  фунт.  Температура  нормальна.  Пульсъ 
довольно  ровный,  но  малый,  86.  Дыханій  26.  Кровяное  давленіе 
140  тт.  Окружность  голеней  у  лодыжекъ  25  сіт.,  по  срединѣ 
37  сіт.   Мочи  840  куб.  цент.    Удѣльный  вѣсъ  1012.  Реакція 
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кислая.  Бѣлка  У4°/оо.  Со  стороны  сердца  явленія  безъ  персмѣны. 
Сонъ  плохъ,  больше  все  сидя. 

Назначена  ванна  того  же  состава  и  температуры.  Продолжи- 
тельность 10  минутъ.  Послѣ  ванны  пульсъ  84.  Дыханій  26.  Кро- 
вяное давленіе  142  тт.  Размѣры  сердца  тѣ  же. 

13.  Бѣсъ  тѣла  150,2  фунт.  Пульсъ  того  же  характера,  92. 
Дыханій  28.  Кровяное  давленіе  140  тт.  Одышка.  Отеки  ногъ 
немного  больше.  Ціанозъ  рукъ  и  ногъ.  Мочи  700  куб.  цент.  Удѣль- 
ный  вѣсъ  1012. 

Назначена  ванна  26 Уз0  К,  содержащая,  кромѣ  поваренной 
соли  и  хлористаго  кальція,  100  грм.  двууглекислаго  натра  и 
168  грм.  25%  соляной  кислоты.  Продолжительность  10  минутъ. 
Переноситъ  ванну  хорошо.  Послѣ  ванны  пульсъ  90.  Дыханій  26. 
Кровяное  давленіе  142  тт.  Размѣры  сердца  безъ  измѣненій. 

14.  Вѣсъ  тѣла  150,2  ф.  Температура  нормальна.  Ночью 
боли  въ  сторонѣ  сердца  и  одышка.  Утромъ  небольшія  боли  въ  груди, 
главнымъ  образомъ  въ  лѣвой  половинѣ,  переходящія  на  лѣвую  руку 
до  локтя.  Пульсъ  ровный,  наполненіѳ  слабое,  100.  Дыханій  26. 
Кровяное  давленіе  138  тт.  Измѣненій  со  стороны  сердца  не  замѣ- 
чено.  Отеки  іп  зіаіи  дио.  Мочи  580  куб.  цент.  Удѣльный  вѣсъ 
1012.  Стулъ  правильно.  Прибавлена  кружка  молока.  Ванны  нѣтъ. 

15.  Вѣсъ  тѣла  149,8  фунт.  Пульсъ  такой  же — 98.  Дыха- 
нііі  26.  Кровяное  давленіе  140  тт.  Ночью  .былъ  слабый  приступъ 
ап^іпае  ресіогів.  Головныя  боли.  Правая  граница  сердечнаго  прп- 
тунленія  на  17а  сіт.  за  правую  стернальную  линію.  Рѣзкій  акцентъ 
2-го  тона  легочной  артеріи.  Разлитой  толчекъ  слабо  замѣтенъ  въ 
6-мъ  мѳжреберномъ  промежуткѣ.  Печень  сильно  болѣзненна.  Аппетита 
плохъ.  Мочи  560  куб.  цент.  Удѣльный  вѣсъ  1013.  Олѣдыбѣлка. 


Кривая  №  39,  до  ванньт. 

Назначена  ванна  того  же  состава,  температуры  и  продолжи- 
тельности. Послѣ  ванны  пульсъ  того  же  характера  —  94.  Дыха- 
ній  24.  Кровяное  давленіо  142  тт.  Размѣры  сердца  тѣ  же. 

Кривая  №  40,  иослѣ  ванны. 
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16.  Вѣсъ  тѣла  150,7  фупт.  Температура  нормальна.  Пульсъ  94. 
Дыханій  26.  Кровяное  дашіеніе  140  тт.  Въ  легкихъ  обильное 
количество  свистящихъ  хриновъ.  Въ  сердцѣ  явленія  тѣ  же.  Отеки 
больше.  Окружность  голеней  у  лодыжекъ  26  сіт.,  по  срединѣ  39сілп. 
Ночью  небольшія  боли  въ  сторонѣ  сердца  и  въ  лѣвой  рукѣ. 

Назначена  вапна  26  Ѵ20  В.,  содержащая,  кромѣ  поваренной 
«оли  и  хлористаго  кальція,  200  грм.  двууглекислаго  натра  и  335  грм. 
25%  соляной  кислоты.  Продолжительность  10  минутъ.  Послѣ  ванны 
размѣры  сердца  тѣ  же.  Пульсъ  92.  Дыханій  26.  Кровяное  давле- 
ніе  142  тт. 

17.  Вѣсъ  тѣла  151  фунтъ.  Пульсъ  немного  полнѣй  88.  Дыха- 
ній  26.  Кровяное  давленіе  142  тт.  Мочи  850  куб.  цент.  Удѣль- 
ный  вѣсъ  1012.  Слѣды  бѣлка.  Со  стороны  сердца  перемѣнъ  нѣтъ. 
Аппетитъ  плохъ. 

Назначена  ванна  того  же  состава,  температуры  и  продолжи- 
тельности. Переноситъ  больной  удовлетворительно.  Послѣ  ванны 
пульсъ  86.  Дыханій  24.  Кровяное  давленіе  142  тт. 

18.  Вѣсъ  тѣла  150,5  фунт.  Пульсъ  86.  Дыханій  26.  Кро- 
вяное давленіе  140  тт.  Перемѣнъ  со  стороны  сердца  не  найдено. 
Печень  сильно  болѣзненна  на  6  сіт.  выдается  изъ-подъ  реберъ. 
Отеки  немного  больше.  Окружность  голеней  у  лодыжекъ  26  сіт., 
по  срединѣ  40  сіт.  Асцитъ  большой,  —  немного  не  доходить  до 
пупка.  Мочи  700  куб.  цент.  Удѣльный  вѣсъ  1012.  Слѣды  бѣлка. 

Назначена  ванна  того  же  состава,  температуры  и  продолжи- 
тельности. Переноситъ  больной  хорошо.  Послѣ  ванны  пульсъ  86. 
Дыханій  24.  Кровяное  давленіе  140  тт.  Размѣры  сердца  тѣ  же. 

19.  Вѣсъ  тѣла  150  фунт.  Пульсъ  94.  Дыханій  24.  Кровя- 
ное давленіо  142  тт.  Отеки  по  старому.  Перемѣнъ  со  стороны 
сердца  не  найдено.  Мочи  800  куб.  цент.  Удѣльный  вѣсъ  1012. 
Слѣды  бѣлка.  Ванны  нѣтъ. 

20.  Вѣсъ  тѣла  150,2.  Пульсъ  того  же  характера  86.  Дыха- 
ній  24.  Кровяное  давленіе  142  тт.  Мочи  850  куб.  цент.  Удѣль- 
ный  вѣсъ  1012.  Со  стороны  сердца  и  легкихъ  измѣненій  не 
замѣчено. 

Назначена  ванна  26°  К.,  содержащая,  кромѣ  поваренной  соли 
и  хлористаго  кальція,  300  грм.  двууглекислаго  натра  и  510  грм. 
25°/о  соляной  кислоты.  Продолжительность  12  минутъ.  Послѣ  ванны 
пульсъ  84.  Дыханій  24.  Кровяное  давленіо  142  тт.  Впачалѣ  въ 
в:шнѣ  небольшое  ощущеніе  холода.  Размѣры  сердца  тѣ  же. 

21.  Вѣсъ  тѣла  149,5  ф.  Соиъ  плохъ.  Пульсъ  86.  Дыха- 
пій  24.  Кровяное  давлеиіе  140  тт.  Размѣры  сердца  тѣ  же.  Въ 
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легкихъ  обильное  количество  свистящихъ  хриповъ.  Печень  сильно 
болѣзненна,  на  6  сіт.  выдается  изъ-подъ  реберъ.  Мочи  750  куб. 
цент.  Удѣльный  вѣсъ  1012. 

Назначена  ванна  того  же  состава,  температуры  и  продолжи- 
тельности. Переносится  удовлетворительно.  Послѣ  ванны  пульсъ  84. 
Дыханій  26.  Кровяное  давленіе  138  тт.  Со  стороны  сердца  пере- 
іѣнъ  нѣтъ. 

22.  Вѣсъ  тѣла  149,7  ф.  Ночь  провелъ  почти  безъ  сна. 
Сильный  боли  въ  сторонѣ  сердца  и  одышка.  Пульсъ  86.  Дыха- 
ній  26.  Правая  граница  сердечнаго  притупленія  почти  до  пара- 
стернальной  линіи.  Кровяное  давленіе  140  тт.  Отеки  не  умень- 
шаются. Сильный  ціанозъ  лица.  Мочи  850  куб.  цент.  Удѣльный 
вѣсъ  1012.  Слѣды  бѣлка.  Стулъ  правильно.  Ванны  нѣтъ. 

23.Вѣсъ  тѣла  150,5  ф.  Сильный  кашель  и  одышка.  Пульсъ  88. 
Дыхавій  26.  Кровяное  давленіе  140  тт.  Границы  сердца  и  резуль- 
тата выслушиванія  тѣ  же.  Мочи  800  куб.  цент.  Удѣльный  вѣсъ 
1012.  Слѣды  бѣлка. 


Кривая  №  41,  до  ванны. 


Назначена  ванна  25°  В.,  содержащая,  кромѣ  поваренной  соли 
и  хлористаго  кальція,  400  грм.  двууглекислаго  натра  и  670]  грм. 
25°/о  соляной  кислоты.  Продолжительность  12  минутъ.  Вначалѣ 
ощущеніе  холода.  Пульсъ  94.  Дыханій  28.  Кожная  реакція  слабо 
замѣтна.  Послѣ  ванны  пульсъ  88.  Дыханій  26.  Кровяное  давле- 
ніе  136  тт.  Размѣры  сердца  тѣ  же. 


Кривая  .^е  42,  посіѣ  ванны. 


24.  Вѣсъ  тѣла  149,2.  Спать  можетъ  только  сидя,  или  на 
колѣняхъ.  Одышка  и  сильный  кашель.  Отеки  не  увеличились. 
Пульсъ  86.   Дыханій  28.   Мочи  800  куб.  цент.  Уді.льный  вѣсъ 


1014г.  Слѣды  бѣлка.  Со  стороны  сердца  иерсмѣнъ  не  замѣчсно  іі 
Ванны  нѣтъ. 

25.  Вѣсъ  тѣла  148  ф.  Ночью  ночти  не  спалъ.  Уиадокъ  силъ 
одышка,  сердцебіоніе  и  кашель.  Пульсъ  слабъ,  90.  Дыханій  28- 
Печень  сильно  болѣзненна,  на  10  сіпп.  выдается  изъ-подъ  реберъ- 
Со  стороны  сердца  перемѣнъ  пѣтъ.  Мочи  800  куб.  цент.  Удѣльныіі 
вѣсъ  1015.  Слѣды  бѣлка.  Сонливость.  Ванны  оставлены  и  пазна-. 
ченъ  дигиталисъ  съ  уксуснокислымъ  кали. 

26.  Вѣсъ  тѣла  144.7  ф.  Спалъ  плохо.  Кашель  и  головнаь 
боль.  Пульсъ  значительно  полнѣй — 82.  Дыханій  22.  Мочи  1700 
куб.  цент.  Удѣльный  вѣсъ  1010.  Ничтожные  слѣды  бѣлка.  Отеки 
меньше.  Со  стороны  сердца  иеремѣнъ  нѣтъ.  Дигиталисъ  оставленъ. 
Назначена  ванна  30°  В,,  и  іпіизшп  асіопіз  ѵегпаііз. 

27.  Вѣсъ  тѣла  141.7  ф.  Самочувствіе  значительно  лучше. 
Отеки  меньше.  Пульсъ  полный  —  76.  Дыханій  20.  Въ  легкихті 
небольшое  количество  свистящихъ  хриповъ.  Печень  менѣе  болѣз- 
ненна,  на  5  сіпі.  выдается  изъ-подъ  края  реберъ.  Мочи  2850 
куб.  цент.  Удѣльный  вѣсъ  1009.  Правая  граница  сердца  съ  пра- 
вой стернальной  линіи. 


Кривая  №  43. 


28.  Вѣсъ  тѣла  133,2  фунта.  Пульсъ  76.  Дыханій  18.  Кро- 
вяное давленіе  154  шт.  Окружность  голеней  у  лодыжекъ  23  сііп.. 
по  срединѣ  34  сіш.  Самочувствіе  хорошее.  Размѣры  сердца —вправо 
на  Ѵз  сіт.  за  срединную  линію;  влѣво  на  1  сѣт.  за  сосокъ.  Тол- 
чекъ  ощутимъ  ясно  въ  5-мъ  межреберномъ  проиежуткѣ.  Акцентъ 
на  2-мъ  тонѣ  легочной  артеріи  слабо  выраженъ.  Печень  на  3  сіт.. 
выдается  изъ-подъ  реберъ,  мало  болѣзненна.  Водянка  живота  едва 
.замѣтна.  Мочи  4700  куб.  цент.  Удѣльный  вѣсъ  1007.  Бѣлка  нѣтъ.. 


Кривая  .У»  44. 


Съ  29  —  5  августа.  Полная  комнеисація.  Вѣсъ  тѣла  упалъ 
до  124  фунт.  Размѣры  сердца:  верхняя  граница  сордечпаго  при- 
тупленія  съ  3-го  можрѳборнаго  промежутка,    вправо  до  срединной 


диніи,  влѣво  до  сосковой.  Слабый  систолическій  шумъ  у  верхушки. 
Печень  на  1  сіш.  выдается  изъ-подъ  реберъ,  чувствительна.  На 
голеняхъ  небольшая  тѣстоватость.  Сонъ  вполнѣ  покоенъ.  Аппетитъ 
хорошъ.  Мочи  все  время  обильное  количество  4800  —  2300  куб. 
цент.  Бѣлка  нѣтъ. 

6  августа  больной  выписывается. 


III. 

Перехожу  теперь  къ  разбору  полученныхъ  мною  данныхъ  от- 
носительно примѣненія  сердечнымъ  больнымъ  искусствеяныхъ  нау- 
геймскихъ  ваннъ  и  постараюсь  сдѣлать  соотвѣтственные  выводы. 
Приэтомъ  считаю  не  лишнимъ  отмѣтить,  что,  судя  по  литератур- 
нымъ  свѣдѣніямъ,  благодѣтельное  дѣйствіе  ЗсЬой'овскаго  способа, 
можно  сказать,  стоитъ  особнякомъ.  Практическое  примѣненіе  его 
■ограничивалось  лишь  единичными  случаями  (Верницъ,  Дашке- 
вичъ);  похвалы  же  нѣкоторыхъ  основаны  болѣе  на  теоретическихъ 
заключеніяхъ.  Въ  своихъ  положеніяхъ  8спои  настоятельно  пред- 
лагаете лѣчѳніе  какъ  натуральными,  такъ  и  искусственными  нау- 
угеймскими  ваннами  всѣхъ  сердечныхъ  больныхъ,  исключая  высокихъ 
степеней  артѳріосклероза  и  аневризмы,  говоря  при  этомъ,  что  въ 
■болѣе  свѣжихъ  случаяхъ  страданій  сердца  достигается  полное  вса- 
сываніе  эндокардическихъ  эксудатовъ  на  клапанахъ,  а  въ  хрони- 
ческихъ  порокахъ  получается  стойкое  улучшение,  задержка  даль- 
нѣйшаго  развитія  эндокардита;  словомъ,  прекрасное  дѣйствіе  ваннъ, 
но  его  словамъ.  стоитъ  гораздо  выше  дигиталиса  и  другихъ  сер- 
дечныхъ средствъ. 

Мои  наблюденія  относились,  преимущественно,  къ  хроническимъ 
порокамъ  сердца  въ  періодѣ  разстройства  компенсаціи.  Однимъ  боль- 
нымъ назначались  только  ванны  сперва  безъ  угольной  кислоты,  а 
затѣмъ  съ  постепеннымъ  ея  развитіемъ;  другимъ  же,  кромѣ  ваннъ, 
примѣнялась  гимнастика  съ  сопротивленіомъ,  или  пассивная.  Полу- 
ченные результаты  краснорѣчиво  говорятъ  сами  за  себя. 

Считаю  не  лишнимъ  привести  здѣсь  крактій  очеркъ  каждаго 
•случая  отдѣльно.  У  больнаго  №  1,  подъ  вліяніемъ  дигиталиса  и 
другихъ  сердечныхъ  средствъ,  назначенныхъ  тотчасъ  по  поступле- 
ніи  въ  клинику,  наступили  нѣкоторыя  улучшенія;  продержавшись 
весьма  не  долго,  они  снова  смѣнились  явленіями  разстройства  ком- 
ленсаціи.  Вотъ.  тогда,  для  укрѣпленія  сердечной  дѣятельности,  при- 


мѣненъ  8спои'овскій  способъ  лѣченія  въ  формѣ  однѣхъ  ваннъ.І 
безъ  гимнастики.  Ваннъ  сдѣлано  всего  пять;  изъ  нихъ  три  первы&а 
солено-щелочныя,  а  двѣ  послѣднія  съ  развитіемъ  СОг.  УхудшеннІ 
прогрессировало,  дѣятольность  сердца  замѣтно  слабѣла.  Ванны  былЦ 
снова  замѣнены  дигиталисомъ;  но  улучшенія  не  было.  Исходъ  ле-І 
тальный. 

Въ  наблюденіи  №  2  внезапная  смерть  отъ  наралича  сердца.! 
Со  времени  поступленія  въ  клинику  сдѣлано  было  7  ваннъ;  изъ  нихъЖ 
послѣднія  пять  съ  постепеннымъ  развитіемъ  СОз.   Послѣ  первыхъі; 
ваннъ,  замѣчалось  незначительное  повышеніе  кровянаго  давленія,  за-4і 
медленіе  пульса  и  дыханія;  а  послѣднія  двѣ  ванны  дали,  напротивъ.І 
паденіе  кровянаго  давленія  и  учащеніе  пульса.  Все  время  размѣрыі 
сердца  были  въ  однѣхъ  и  тѣхъ  же  границахъ.  Отеки  не  уменына-І;] 
лись,  а  самочувствіе  больнаго  оставалось  плохимъ,  хотя  каждая  ванная:  і 
переносилась  безъ  особыхъ  видимыхъ  измѣненій.  Внезапная  смерть} 
наступила  въ  день  ванны,  но  спустя  нѣсколько  часовъ  послѣ  нея,і 
и  можетъ  быть  поставлена  въ  нѣкоторую,  хотя  весьма  отдаленную,* 
зависимость  отъ  взволновавшаго  больнаго  какого  то  семойнаго  об— 1 1 
стоятельства.  Едва  ли  возможно  установить  какую-либо  зависимость  та-И 
кого  исхода  отъ  непосредственнаго  дѣйствія  ваннъ.  Вскрытіе  обна-*і 
ружило  склерозъ  вѣнечныхъ  артерій,  а  микроскопическое  изслѣдо-* 
ваніе  указало  на  небольшое  отложеніе  пигмента  и  развитіе  соеди— 1?| 
нительной  ткани  по  периферіи  нервныхъ  узловъ.  Вопросъ  о  пара-!: 
личѣ  сердца  при  склерозѣ  вѣнечныхъ  артерій  въ  достаточной  сте-№ 
пени  разобранъ  въ  работѣ  Полетики  *),  причемъ  авторъ  говорить,! і 
что  сердце  могло  работать,  пока  оставалось  достаточное  число  не-И 
пораженныхъ  нервныхъ  клѣтокъ,  или  пока  были  задѣты  только* 
клѣтки,  но  играющія  первенствующей  роли  въ  иннерваціи  движе-1 
ній  сердца.  Но  разъ  наступило  мѣстное  безкровіе,  хотя  бы  и  крат— и 
ковременное  въ  зависимости  ли  отъ  внѣшнихъ  причинъ,  напр..  бы- 1 
стрыхъ  душевныхъ  или  тѣлесныхъ  движеній,  причемъ  легко  допу-| 
стить  временную  судорогу  мелкихъ   сосудовъ  сердца,  или  же  отъ» 
внутреннихъ,  напр.  закупорка  какой-либо  изъ  мелкихъ  вѣтвей  вѣ-І 
нечныхъ  артерій,  снабжающихъ  кровью  важные  въ  функціональ-І 
номъ  отношеніи  нервные  узлы,  то  безкровіе  это,  которое  легко  бы.ІЗ 
перенесли  нормальный  клѣточки,  для  патологически  измѣненныхъ: 
дѣлается  уже  роковымъ: — клѣточки  умираютъ,  мышечныя  волокна-, 
парализуются. 


')  Полетика.  Парадичъ  сердца  ііри  скіерозѣ  вѣнечныхъ  артерій.. 
Газета  „Врачъ",  за  1886  г.,  №№  31  и  32. 


У  больнаго  №  3,  послѣ  примѣненія  сердечныхъ  средствъ  и 
дигиталиса  особенно,  возстановилась  почти  полная  компенсація,  при- 
ступы ап&іпае  рѳсіогіз,  хотя  и  наблюдались,  но  были  весьма  не- 
продолжительны и  слабы.  Назначеніе  искусственныхъ  наугеймскихъ 
ваннъ  не  имѣло  какого-либо  замѣтнаго  вліянія;  уменыпенія  размѣ- 
ровъ  сердца  послѣ  ваннъ  не  наблюдалось. 

Въ  наблюденіи  №  4  назначеніе  искусственныхъ  наугеймскихъ 
ваннъ,  безспорно,  имѣло  ухудшающее  вліяніе.  Всѣхъ  ваннъ  назна- 
чено было  11,  изъ  нихъ  первыя  три  соляно-щелочныя,  а  осталь- 
ныя  съ  постепеннымъ  развитіемъ  СО2;  причемъ,  послѣдняя  содержала 
600  грм.  двууглекислаго  натра  и  1010  грм.  25%  соляной  кислоты. 
Въ  продолженіе  всего  этого  времени  вѣсъ  тѣла  поднялся  по- 
степенно на  22Ѵ2  фунта,— отеки  увеличивались  замѣтно.  Количе- 
ство мочи  все  время  было  очень  небольшое.  Дѣйствіе  первыхъ  ваннъ 
выражалось  весьма  кратковременнымъ  повышеніемъ  кровянаго  дав- 
летя,  замедленіемъ  пульса  и  дыханія.  Уменыпенія  границъ  сер- 
дечнаго  притупленія  послѣ  ваннъ  не  замѣчалось.  Послѣднія  ванны 
съ  болыпимъ  развитіемъ  СОз,  напротивъ,  дали  пониженіе  артеріаль- 
наго  давленія.  Гимнастика  съ  сопротивленіемъ  переносилась  плохо 
и  давала  мимолетный  эффектъ.  Послѣ  ваннъ  въ  продолженіи  2-хъ 
недѣль,  назначались  дигиталисъ  и  другія  сердечныя  средства,  но 
безъ  желаннаго  результата.  Вѣсъ  тѣла  все  увеличивался  на  оте- 
кахъ,  дѣятельность  сердца  замѣтно  слабѣла.  Больной  уморъ  съ  явле- 
ніями  уреміи. 

Въ  наблюденіи  №  Ь,  передъ  назначеніемъ  искусственныхъ  нау- 
геймскихъ ваннъ,  больной  пѣсколько  дней  получалъ  1;.  зігорпапті: 
подъ  вліяніемъ  этого  средства  отеки  немного  уменьшились,  само- 
чувствіе  поднялось;  но  одышка  и  сердцебіеніе  остались.  Ваннъ  сдѣ- 
лано  всего  10,  изъ  нихъ  первыя  три  соляно-щелочныя.  За  этотъ 
періодъ  времени  отеки  увеличились,  вѣсъ  тѣла  на  пять  фунтовъ 
сталъ  больше.  Одышка  усилилась.  Количество  мочи  не  превышало 
600  куб.  цент,  въ  сутки.  Общее  состояніо  замѣтно  ухудшилось. 
Отмѣчались  временныя  вечернія  повышенія  температуры  какъ  во  время 
лѣченія  ваннами,  такъ  и  послѣ.  Уменыпенія  размѣровъ  сердца  послѣ 
каждой  ванны  не  наблюдалось.  Послѣдующее  лѣченіе  (3  недѣли) 
дигиталисомъ  и  другими  сердечными  средствами  не  улучшило  дѣла. 
Распространеніе  эндокардита  на  аортальные  клапаны.  Появленіе 
кровохарканія,  кроваваго  поноса  и  отека  легкихъ  привело  къ  ле- 
тальному исходу. 

У  больнаго  №  6,  со  дня  поступленія,  искусственный  наугейм- 
скія  панны  были  примѣнены  только  въ  количествѣ  пяти,  изъ  кото- 
рыхъ  первыя  три  безъ  содержанія   угольной    кислоты.  Замѣтное 
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быстрое  ухудшеніе  общаго  состоят»,  рѣзкая  аритмія  сердца,  малый 
пульсъ,  увеличеніо  отековъ  требовали  иазначенія  дигиталиса.  Пора- 
зительно противоположное  вліяніе  оказалъ  дигиталисъ.  Вѣсъ  тѣла, 
который  во  время  лѣчепія  ваннами  поднялся  съ  132,5  фунт,  до 
186  ф.,  палъ  постепенно  до  111  фунт.  Отеки  не  замѣтны.  Сердце 
значительно  уменьшилось  въ  размѣрахъ;  деятельность  его  стала 
правильной,  энергичной.  Пульсъ,  вмѣсто  малаго,  аритмичнаго  и 
неправильнаго,  сталъ  полнымъ,  равномѣрнымъ.  Легочный  явленія 
стихли.  Количество  мочи,  раньше  не  достигавшее  больше  660  куб. 
цент.,  увеличилось  до  2400 — 2800  куб.  цент.  Наступила  полная 
компенсація,  и  больной  выписался. 

Въ  наблюденіи  №  7  больному  назначенъ  былъ  сперва  дига- 
талисъ,  который  онъ  принималъ  только  два  дня.  Получилось  замѣт- 
ное  улучшеніе,  по  полной  компенсаціи  не  наступило.  Спирометри- 
ческая емкость  легкихъ — 1300  куб.  цент.  Поперечникъ  сердца 
увеличенъ.  Назначено  лѣченіѳ  искусственными  наугеймскими  ван- 
нами; всѣхъ  сдѣлано  11 -ть.  Въ  результатѣ  получилось  увеличеніе 
размѣровъ  сердца,  печени.  Аритмія  пульса  увеличилась.  Прибыль 
вѣса  на  отекахъ.  Прекратившіеся  на  нѣкоторое  время,  послѣ  пріе- 
мовъ  наперстянки,  хотя  слабые,  приступы  ашщіаѳ  рѳсіогіз,  снова 
появились.  Гимнастика  съ  сопротивленіемъ  не  оказывала  хорошаго 
дѣйствія;  пульсъ,  послѣ  непродолжительныхъ  упражненій,  ускорялся. 
Эти  явленія  заставили  снова  прибѣгнуть  къ  дигиталису.  Въ  теченіе 
5  дней  полная  компенсація.  Отеки  пропали.  Дѣятельность  сердца 
стала  правильной. ' 

Въ  наблюденіи  №  8  больному  было  назначено  12-ть  искус- 
ственныхъ  наугеймскихъ  ваннъ.  За  это  время  получилась  прибыль 
въ  вѣсѣ  на  10  фунтовъ, — замѣтное  увеличение  отековъ.  Увеличены; 
размѣровъ  печени.  Дѣятельность  сердца  стала  замѣтно  слабѣй.  Су- 
точное количество  мочи  было  весьма  малое.  Назначеннаго  послѣ 
ваннъ  дигиталиса  больной  не  переносилъ.  Другія  сердечныя  сред- 
ства, хотя  и  дали  временное  улучшоніе,  но  сердечная  дѣятельность 
оставалась  все  время  слабой.  Въ  послѣдніе  дни  замѣчено  повыше- 
ніе  температуры,  и  выслушиваніе  обнаружило  пораженіе  двустворки. 
Больной  умеръ  съ  явлоніями  отека  легкихъ. 

Наблюденія  9-е  и  10-е  также  весьма  характерно  указываютъ 
на  ухудшеніе  больныхъ  во  время  лѣчонія  ваннами,  по  способу 
Зспой'а.  Въ  иервомъ  случаѣ  назпачено  было  9-ть  ваннъ,  и  за 
это  время  поперечникъ  сердца  увеличился,  аритмія  сердца  усили- 
лась, прибавился  вѣсъ  тѣла  на  отекахъ.  Назначенный  дигиталисъ 
далъ  полное  улучшеніе.  Вѣсъ  тѣла  быстро  упалъ;  сердце  значи- 
тельно уменьшилось  въ  размѣрахъ.  деятельность  его  стала  правильной 
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Количество  мочи  увеличилось,  сравнительно,  на  1000 — 1500  куб. 
цент.  Печень  рѣзко  уменьшилась.  Легочныя  явленія  стихли.  Отеки 
исчезли.  Во  второмъ  случаѣ  назначено  было  10-ть  ваннъ  совер- 
шенно съ  тѣми  же  результатами.  Приступы  ап^іпаѳ  ресѣогіз, 
хоти  н  носильные,  повторялись.  Размѣры  сердца  увеличились  на 
«четь  праваго  желудочка.  Дѣятельность  сердца  стала  слабѣть.  Диги- 
талисъ  и  другія  средства  замѣтно  подняли  дѣятельность  сердца, 
приступы  ап^іпаѳ  ресіогіз  прекратились,  размѣры  сердца  умень- 
шились замѣтно.  Наступила  полная  компенсація.  Оба  больные, 
одновременно  съ  сердечными  средствами,  прекрасно  переносили  простыя 
теплыя  (30°  В.)  ванны. 

На  основаніи  лишь  своихъ  наблюденій  категорически  отри- 
цать возможность  улучшенія  вообще  у  сердочныхъ  больныхъ  подъ 
вліяніемъ  лѣченія  искусственными  наугеймскими  ваннами  я  не  рѣ- 
шаюсь.  но  смѣю  думать,  чтовъболѣе  тяжелыхъ  случаяхъ,  гдѣ  уже  оче- 
видно слѣды  слабаго  сердца,  гдѣ  компенсація  разстроена,  примѣненіе 
Шоттовскаго  способа  едва лиумѣстно.  Не  могу  поэтому  согласиться, 
что  подобный  дѣятель,  какъ  углекисло-соленыя  ванны,  можетъ  быть 
поставленъ  рядомъ  съ  дигиталисомъ,  какъ  говорить  8споМ,  уже  но  одному 
тому,  что  дѣйствіе  ваннъ  скоропреходяще.  Мнѣ  не  пришлось  отмѣтить  ни 
разу  уменыпенія  размѣровъ  сердца  послѣ  ванны,  изслѣдуя  больнаго  че- 
резъ  Уз,  много, — 3А  часа.  Можетъ  быть,  рсакція  ванны  проходила 
для  меня  незамѣченной, — или  во  время  самой  ванны,  или  тотчасъ 
по  выходѣ  больнаго  изъ  нея.  Можетъ  быть,  и  такъ  ослабленное 
сердце  путѳмъ  возбужденія  съ  периферіи  и  поддавалось  мимолет- 
ному вліяпію,  но  въ  такомъ  случаѣ  слабость  брала  свое,  и  размѣры 
быстро  становились  прежними.  Значить,  ничтожное,  скоропреходя- 
щее дѣйствіе  каждой  ванны,  повторяемое  даже  каждый  день,  не 
могло  поднять  деятельность  слабаго  сердца  на  должную  высоту. 
Здѣсь,  очевидно,  дѣло  сводилось  къ  одной  продолжительности  вре- 
мепи.  Признавая  вполнѣ  заслуги  Наугейма.  какъ  курорта,  мнѣ  ка- 
жется, надо  отдать  очень  большую  долю  значенія.  въ  получаемыхъ 
тамъ  улучшеніяхъ,  такимъ  важнымъ  факторами.,  какъ  климатиче- 
ски условія.  перемѣна  условій  жизни,  правильный  режимъ  и  хоро- 
шее питаніе.  При  страданіяхъ  сердца,  можно  рѣзче  всего  видѣть. 
говорить  ВщагШп-Вѳаигаѳк,  соціальное  неравенство  больныхъ.  И 
дѣйствительно,  въ  Наугойиъ  пріѣзжаютъ  люди  болѣе  или  менѣе 
состоятельные,  они,  по  своимъ  условіямъ  жизни,  могутъ  легко  осла- 
бить или  отдалить  на  значительное  время  каждый  изъ  періодовъ 
своей  сердечной  болѣзни;  а  въ  наши  больницы  въ  больгаинствѣ  слу- 
чаевъ  поступаете  народъ  не  богатый/  рабочій  людъ,  который,  сплошь 
.да  рядомъ,  должонъ  поддерживать  свое  существованіе  ежеднсвнымъ, 
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непосильнымъ,  другой  разъ,  трудомъ.  Слабое  сердце  такихъ  боль- 
ныхъ  требуетъ  немедленной  поддержки,  и  она,  безспорно,  находится 
въ  дигиталисѣ  и  другихъ,  въ  послѣднее  время  занявшихъ  немало- 
важное мѣсто  въ  терапіи  сердца,  средствахъ. 


Считаю  своимъ  нравственнымъ  долгомъ  выразить  мою  искрен- 
нюю признательность  и  благодарность  проф.  Д.  И.  Кошлакову  за. 
предложенную  тему,  совѣты  и  указанія. 


ІІОЛОЖКІІІЯ. 


1)  Назначеніе  искусственныхъ  наугеймскихъ  ваннъ  сердечныиъ 
больнымъ  въ  періодѣ  разстройства  компенсаціи  не  приноситъ  пользы. 

2)  Сфигмографъ  Биф'еап'а  заслуживаетъ  особѳннаго  вниманія 
по  простотѣ  устройства  и  легкости  примѣненія. 

3)  Сфигмоманометръ  ВазсЬ'а  необходимо,  по  крайней  мѣрѣ, 
ежедневно  наполнять  водой  для  полученія  болѣе  точныхъ  указаній. 

4)  Приступы  ап&іпаѳ  ресіогіз  значительно  ослабѣваютъ  отъ 
прикладыванія  горячей  воды  (45 — 48°  Е.)  на  область  сердца  и  со- 
отвѣтственное  мѣсто  спины. 

5)  Опрѳдѣленія  спирометрической  емкости  легкихъ  можетъ  слу- 
жить весьма  точнымъ  указателемъ  на  ходъ  лѣченія  у  сердечныхъ 
больныхъ. 

6)  Примѣненіе  гимнастики  съ  сопротивлоніемъ  у  сердечныхъ 
больныхъ  въ  періодѣ  разстройства  компенсаціи  не  даетъ  должныхъ 
результатовъ. 

7)  Ежегодное  изслѣдованіе  глазъ  учащихся  въ  гражданскихъ 
и  военныхъ  гимназіяхъ  должно  быть  обязательнымъ  для  врачей. 

8)  Санитары-носильщики  въ  частяхъ  войскъ  должны  быть  со- 
вершенно освобождены  отъ  служебныхъ  обязанностей  для  болѣе  пра- 
вильной и  точной  подготовки  врачами. 


Сиггісиіит  ѵ  і  т:  а  е. 


Аркадій  Николаевичъ  Сахаровъ,  родомъ  изъ  г.  Костромы, 
сынъ  священника,  родился  въ  1851  году.  По  окончаніи  обще-обра- 
зовательнаго  курса  въ  Костромской  гимназіи,  поступилъ  въ  Москов- 
ски Университетъ,  на  медицинскій  факультетъ,  гдѣ  и  окончилъ 
курсъ  съ  званіемъ  лѣкаря  и  уѣзднаго  врача  въ  1876  году.  Въ 
январѣ  1877  года  назначенъ  врачемъ  для  командировокъ  при 
Оренбургскомъ  воонномъ  госпиталѣ.  Въ  1881  юду  переведѳнъ 
старпгимъ  врачемъ  во  2-й  Оренбургскій  линейный  батальонъ.  Въ 
1883  году  назначенъ  старпгимъ  врачемъ  въ  8-й  Уральскій  каза- 
чій  конный  полкъ.  Въ  1886  году  переведенъ  въ  86-й  резервный 
батальонъ,  а  въ  1888  году — въ  7-й  пѣхотный  Ревельскіи  полкъ. 
Въ  1887  году  прикомандированъ  къ  Императорской  военно-меди- 
цинской академіи  въ  число  врачей  для  усовершенствованія.  Въ  те- 
чете 1888  года  выдержалъ  экзаменъ  на  доктора  медицины. 


■ 


